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LA    NATUKE   DU    TABES 

Par  M.  le  D'G.  MIXJAN 
Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  THôpital  Saint- Louis. 


Lntroduction 

Le  tabès  est  a  Tordre  du  jour,  et  de  tons  eûtes,  non 
sans  raison,  ni  sans  intérêt  pratique,  la  question  de.  sa 
nature  est  à  l'étude.  La  syphilis  produit-elle  directement 
le  tabès  ou  le  produit-elle  indirectement?  Le  tabès  est-il 
une  affection  syphilitique  vraie  ou  une  affection  parasy- 
philitiqiie?  (Ju'est-ce  que  la  parasyphilis  ?  La  lésion  anato- 
mique  du  tabès  est-elle  une  sclérose  ou  une  déj^énéra- 
tion  des  cordons  postérieurs?  Kst-ce  la  cellule,  ou  le  nerf, 
ou  la  racine,  ou  la  moelle  qui  commence  ?  La  lésion  ini- 
tiale du  tabès  est-elle  une  méningite  syphilitique?  Faut-il 
traiter  les  tabétiques  par  le  mercure  ?  Autant  d'inter- 
rogations qui  se  pressent  à  l'esprit  des  médecins  actuels 
et  que  chacun  discute  avec  passion  à  cause  des  graves 
conséquences  qui  résultent  de  leur  solution.  Il  est,  en 
ctfet,  impossible  de  laisser  un  tabétique  sans  mercure, 
s'il  est  démontré  que  ce  médicament  guérit  le  tabès,  de 
même  qu'il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'administrer  lo 
mercure  h  un  tabétique,  s'il  n'est  pas  démontré  que  ce 
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médicament  soit  utile.  Or,  toutes  ces  questions  se  trouvent 
contenues  dans  celle-ci  :  quelle  est  la  nature  du  tabès  ? 
C'est  elle  que  nous  voulons  présenter  aux  lecteurs  de  la 
Syphilis  dans  son  état  actuel. 

Pour  la  clarté  de  l'exposition,  en  un  sujet  si  complexe 
et  si  touffu,  il  nous  a  fallu  diviser  la  question  et  l'envi- 
sager successivement  par  son  côté  anatomique  et  par  son 
côté  étiologique. 

Vanaiojnie pathologique  du  tabès  comprend  elle-même 
plusieurs  problèmes  à  résoudre  : 

1°  Quelle  est  la  région  médullaire,  ou  quel  est  le  sys- 
tème atteint  par  le  processus  morbide  ? 

2**  Quelle  est  la  lésion  microscopique  dont  sont  atteintes 
les  régions  malades  ? 

3®  Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  lésions?  processus 
interstitiel  ou  parenchymateux?  Et,  dans  les  deux  cas,  par 
où  débute  le  processus? 

Nous  avons  limité  Vétude  fHiologique  aux  rapports  du 
ti^bes  avec  la  syphilis,  ne  voulant  envisager  que  le  tabès 
des  syphilitiques,  sans  nier  qu'il  puisse  y  avoir  des  tabès 
non  syphilitiques  ;  nous  aurons  à  y  examiner  d'une  part 
la  théorie  parasyphilitique  du  tabès,  d'autre  part  la  théorie 
de  la  nature  syphilitique  ;  nous  y  passerons  en  revue  les 
arguments  statistiques,  anatomiqaes,  cliniques  et  théra- 
peutiques qui  ont  été  rapportés  de  part  et  d'auti-e.  Nous 
verrons  ensuite  quelles  conclusions  il  est  possible  de  tirer 
de  ces  faits.  Nous  diviserons  donc  notre  travail  en  deux 
parties  bien  distinctes  mais  inséparables  :  1'*  partie  : 
étude  anatomo-paéhologique  ;  2'"''  partie,  élude  étio^ 
logique. 

La  prexxaère  partie  comprendra  successivement  : 

V  le  résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  struc- 
ture DES  CORDON»  POSTÉRIEURS,  Car  il  est  impossible  de 
comprendre  la  topographie  des  lésioui»  tabétiques  sans 
connaître  la  topographie  normale  des  <M>rdons  postérieurs. 
C'est  d'ailleurs  cette  ignorance  qui  a  rendu  si  longtemps 
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incoiupréheiisible  pour  des  hommes  comme  Bourdon  et 
Luy»,  Chârcotet  Pierret,  la  localisation  systématique  de  la 
maladie.  Et  cette  anatoraie  des  cordons  postérieurs  n'est 
connue  que  depuis  une  quinzaine  d'années,  grâce  aux 
travaux  de  Gombault  et  Philippe  qui  sont  aujourd'hui 
classiques  (1). 

'^  La  TOPOGRAPHIE  DES  LÉSIONS  TAiiÉTLQUES. 
3*»  La  NATURE  HISTOLOGIQUE  DE  CES  LESIONS. 

4°  La  DISCUSSION  DE  LEUR  PATHOoÈNiE  ;  u)  Uiéùvies  in- 
terstitielles ;  6)  tkéo7'ies  pare?ichjjmateiises. 

La  deuxième  partie  ou  étude  étiologique  com- 
prendra : 

l**  L'historique  dw  la  question,  indispensable  pour 
montrer  la  genèse  de  la  théorie  de  l'origine  parasyphi- 
litique  du  tabès. 

2*^  La  CRITIQUE  de  là  théorie  parasyphilitique. 

3"  La  critique  de  la  théorie  syphilitique.  Nous 
verrons  ensuite  quelles  conclusions  générales  il  est  pos- 
sible d'en  déduire. 


PREMIERE  PARTIE 


ANATOMIK   PATHOLOC^IQLE  DU   TABKS 


I)   AnaTOMIE    des    CORDONis     POSTÉRIEURS 

Les  cordons  postérieurs  limités  en  avant  et  sur  les 
côtés  par  la  substance  grise,  répondent  en  arrière  à  la 
surface  externe  de  la  moelle  et  sont  séparés  Tun  de  Tau- 

(l)  GoMUAULT  et  Philippe.  ~  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
le  sysiématUHtioQ  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Sem.  médi- 
cale, avril  1895. 

Philippe.  — Tlièse  Pnri.s  J897.  Conlribulion  à  réiud'»  anaiomiqiie 
et  clinique  du  tabès  dorsulis. 
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tre  parle  sillon  médian  postérieur  P(fig.l).  Chaque  cordon 
présente  sur  sa  surface  extérieure  un  sillon  C,  sillon  inter- 
médiaire postérieur  par  oii  pénètre  dans  la  moelle  une 
cloison  névroglique  (jui  subdivise  le  cordon  en  deux 
faisceaux:  le  cordon  de  (ioU  en  dedans  9^  et  le  faisceau 
de  Burdach  en  dehors  [8]  (lig.  1.) 


Fie.!. 

(loupe  Iransvcrsulc  de  la  moelle  normale.  —  Syslciiialbalion. 

A.  sillon  médian  aniérieur.  —  P.  Sillon  médian  poslérieur.  —  C.  Sil- 
lon collatéral  poslérieur.  —  L.  Zone  de  Lissauer.—  1.  Faisceau  py- 
ramidal direct.  —  2.  Faisceau  pyramidal  croisé.  —  3.  Faisceau  res- 
tant du  cordon  antérieur.  —  4.  Faisceau  cérébelleux  direct.  — -  5. 
Faisceau  de  Gowers.  —  6.  Faisceau  latéral  profond.  —  7.  Faisceau 
restant  du  cordon  latéral.  —  8.  Faisceau  de  Hurdacli.  —9.  Faisceau 
de  Coll.  —  10.  Commissure  blanche. 


Cette  division  macroscopique  des  cordons  postérieurs 
ost  médiocrom.ent  im|)ortante  :  il  importe  davautag(î  d'en 
ronnaitre  la  svslêmnlisiiiion 
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Deux  catégories  de  fibres  entrent  dans  la  constitution 
du  cordon  postérieur  :  des  fibres  exogènes  et  des  fibres 
endogènes. 

Fibres  exogène-^  ou  radicidaives. 

I.es  fibres  exogènes  émanent  des  racines  postérieures 
dont  elles  ne  sont  que  la  continuation  intra-médullaire  ; 
elles  constituent  la  presque  totalité  du  cordon. 

Nées  des  cellules  des  ganglions  spinaux,  les  fibres  des 
racines  postàrieuy^es  prn rirent  dafis  la  moelle  par  le 


FiG.2. 

Coupes  transversales  de  la  moelle  monlianl  successivement  :  a)  la  zone 
cornu  adiculalre  ;  b)  la  bandcleUe  exlerno  ;  c)  le  faisceau  de  Ooll 
rcpondani  au  trajet  sucessir  des  difrùrcnlcs  (ibres  émanées  des  raci- 
nes postérieures. 

sillon  collatéral  postérieur  h  la  partie  moyenne  de  la  zone 
deLissauer  (L)  (région  comprise  entre  la  tiite  de  la  corne 
postérieure  et  la  périphérie  de  la  moelle).  Elles  sont  divi- 
sées en  deu3t  groupes  :  Vexleyvie  à  petites  fibres,  ou  latéral  : 
qui  pénètre  immédiatement  dans  la  corne  postérieure 
et  s'y  termine  par  des  fibres  ascendantes  et  descendantes 
autour  de$  cellules  de  la  corne  postérieure;  V interne  h 
grosses  fibres,  qui  pénètre  au  contraire  dans  le  cordon 
postérieur  en  longeant  la  corne  postérieure.  Le  faisceau 
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radiculaire  après  son  entrée  dans  la  moelle  occupe  les 
trois  points  suivants  :  IMe  côté  interne  de  la  corne  posté- 
rieure où  il  constitue  la  zone  cornu-radiculaire,  (fig.  2-  a), 
2°  la  partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach  où  il  cons- 
titue la  bandelette  externe  de  IMerret,  (fig.  2-b),  3**  le 
faisceau  de  (îoll,  (lig.  2-c> 

(.es  diflerents  aspects  tiennent  à  la  terminaison  varia- 
ble des  fibres  suivant  qu'elles  sont  courtes,  moyennes  ou 
longues.  Chaque  fibre  se  bifurque  en  arrivant  dans  la 
moelle  en  /î6?v'.v  descendantes  peu  importantes  et  courtes, 
et  en  fib)^es  ascendantesf,\ongneSy  qui  vont  former  le  cor- 
don, et  se  termine  par  des  arborisations  en  bouquet  a) 
dans  le  bulbe  au  niveau  des  cellules  du  noyau  de  fioU 
sous  le  nom  de  fibres  longues  ;  (tig.  3)  ;  b)  dans  la  moelle 
à  différents  étages  soit  autour  des  ëellules  de  la  substance 
gélatineuse  ou  de  la  substance  spongieuse,  sous  le  nom  de 
fihre.s  courtes  y  ^oii  autour  des  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke,  sous  le  nom  àvt  fibres  moyennes  on  de  faisceau 
collatéral  réflexe  de  Kôlliker.  Os  dernières  fibres, 
(fig.  3)  qui  aboutissent  aux  cellules  de  la  colonne  de 
(ilarke  sont  presque  toujours  et  précocement  atteintes  dans 
le  tabès,  (l'est  leur  dégénération  qui  sur  les  coupes  donne 
la  figure  qualifiée  de  bandelette  externe  par  Charcot  et 
IMerret.  ('es  fibres  moyennes  apportent  les  impressions 
périphériques  aux  cellules  de  la  colonne  de  (^llarke  et  de 
là  au  cervelet  par  le  faisceau  cérébelleux  direct. 

I^es  fibres  longues  sont  celles  qui  du  paquet  radiculaire 
vont  dans  le  faisceau  de  Goll,  c'est-à-dire  sont  le  faisceau 
radiculaire  lui-même,  débarrassé  de  ses  fibres  courtes  et 
moyennes.  Ces  fibres  longues  vont  droit  au  bulbe,  mais 
comme  il  en  entre  successivement  à  chaque  racine  de  bas 
en  haut  de  la  moelle,  les  fibres  entrées  les  plus  bas  sont 
progressivement  refoulées  de  dehors  en  dedans,  de  telle 
sorte  qu'à  un  niveau  donné  les  fibres  les  plus  internes 
sont  celles  qui  viennent  de  plus  bas,  les  fibres  les  plus 
externes  celles  qui  sont  d'acquisition  la  plus  récente. 
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Le  faisceau  de  Goll  augmente  donc  d'épaisseur  au  tur 
et  à  mesure  qu'il  s'élève  et,  à  la  région  cervicale,  on  peut 
lui  distinguer  quatre  zones  en  allant  de  dedans  en  dehors.: 
sacrée,  lombaire,  dorsale  et  cervicale. 


Bulbe 


Terminaison  des  flbres 

radiculaires  : 

dans  le  buibe 

(flbres  longues). 


à  la  colonne  de  Clarke 
(flbres  moyennes). 


/i  la  substance  gélatineuse 

de  Rolande 

(flbres  courtes). 


Etages  saccessifs  de  la  moelle  jusqu'au  bulbe  montrant  les  étapes  des 
flbretji  courtes,  moyennes  et  longues,  qui  constituent  tour  à  tour  les  zo- 
nes cornu-radiculaire,  la  bandelette  externe,  le  falscenii  de  Goll. 

On  retrouvera  donc  h  la  région  cervicale  de  la  moelle 
d'un  tabétique  la  dégénération  d*une  racine  sacrée,  et 
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c  est  toujours  au  niveau  de  la  région  cervicale  qu'il  faut 
par  suite  chercher  le  maximum  des  lésions  de  dégénéra- 
tion des  fibres  longues  dans  le  tabès. 

A  la  région  dorsale,  au  contraire,  on  trouvera  plufiM  la 
lésion  dos  handoleltes  externes. 

Fil)} 'es    endogènes. 

Nées  dans  la  moelle  elle-même,  elles  émanent  des  cel- 
lules cordonales  de  la  corne  postérieure;  les  libres  endo- 
gènes, arrivé<»s  dans  le  cordon  postérieur,  so  divisent  cha- 


FUi.  4. 

Kilircsondogi'nes  asceridanlos  ea  6  et  c  qui  sont  le  faisceau  ventral  du 
cordon  postérieur. 

* 
cune  en  doux  branches.  Tune  ascendante,  l'autre  descen- 
dante qui,    toutes  deux  très  courtes,  rentrent   assez  vile 
dans  la  moelle. 

Disséminées  dans  le  cordon,  ces  fibres  forment  pourtant 
des  groupes  :  c'est  ainsi  qu'on  décrit  des  fibres  endogènes 
ascendantes,  ou  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur, 
c<mdensées  H  la  partie  antérieure  du  cordon  sous  le  nom 
de  faisceau  ventral  dit  cordon  poslèrieuy  on  zcme  cornu 
commissurale  de  P.  Marie.  Il  présente  son  maximum  de 
développement  à  la  région  lombaire. 
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Il  existe  enfin  des  fibres  descendantes  formant  dans 
la    partie   postéro-interne  du  cordon  postérieur  un  fais- 


FiG.  5 

Fibres  endogènes  descendantes  qui  ronslituent  de  bas  en  iiaul  le  fais- 
ceau triangulaire  médian  de  Gombault  cl  Philippe  auniveau  du  cône 
terminol  ;  le  centre  ovale  de  Flechsig  au  niveau  de  la  moelle  lom- 
baire ;  labandeleite  périphérique  au  niveau  de  la  moelle  dorsale  infé- 
rieure :  le  faisceau  en  virgule  de  ScliuUze  au  niveau  de  la  moelle 
dorsale  supérieure. 
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ceau  qui  oxisfe  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Il 
présente  les  divers  aspects  que  donne  la  figure  5  et  prend 
successivement  les  noms  en  allant  de  bas  en  haut  de  fais- 
ceau triangulaire  médian,  centre  ovale  do  Flechsig,  ban- 
delette périphéri(|ue,  faisceau  en  virgule. 


11)  Topographie  dks  lésions  tabétiquks 


A)  Lésions  médullaires. 

Personne  ne  songe  plus  aujourd'hui  à  qualifier  le  tabcs 
de  névrose,  comme  le  faisait  Trousseau  -l).  Tout  le  monde 
est  d'accord  sur  la  nature  organique  de  cette  maladie  et 
Ton  comprend  même  difficilement  comment  cet  auteur 
a  pu  soutenir  cette  idée  alors  que,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  Bourdon  et  Luys  avaient  montré  la  sclérose  des  raci- 
nes et  des  cordons  postérieurs. 

Où  le  désaccord  commence,  c'est  lorsqu'il  s'agit  d'éta- 
blir exactement  quelle  est  cette  lésicm  anatomique  et 
quelle  en  est  la  filiation. 

Il  y  a  longtemps  que  la  lésion  des  cordons  postérieurs 
a  été  entrevue  :  Hutin  (t.<)  la  signalait  déjà  en  1817,  ainsi 
que  Monod  (3).  On  trouve  également  dans  l'atlas  d'ana- 
tomie  pathologique  de  Ouveilhier  (4)  une  figure  repré- 
sentant une  dégénérescence  totale  des  cordons  postérieurs 
avec  atrophie  des  racines  postérieures.  11  en  est  de  même 
dans  plusieurs  autopsies  de  Uomberg,  Stanley,  W.  (ùiU, 
Sellier,  etc. 

(1)  Trousseau.  —  Art.  tabès  in  Dicl.  Jaccoud,p.  783. 

(2)  Hutin.  —  Société  anatomique,  1817. 

(3)  Monod.  —  Société  anatomique,  1817. 

(4)  CiiuvEii.HiER.  —  Anatomie  pathologique,  I.  II,  liv.  32,  p.  12. 
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Mais  la  première  étude  anatomique  sérieuse  du  labes 
après  Findividualisation  de  la  maladie  par  Duchenne  de  Bou- 
logne en  1858,  fut  faite  par  Bourdon  et  Luys(l)qui  dès  1861 
chez  un  tabétiquo  trouvaient  à  Tautopsiede  la  moelle  une 
sclè)'osc  des  coi'dons  et  des  racines  postérieures.  C'est  là, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  ï^hilippe  (2)  la  première  for- 
mule hislologique  du  tabès.  Klle  fut  confirmée  par  Axen- 
feld  (?>).  Depuis,  ces  lésions  sont  encore  regardées  comme 
les  lésions  principales  et  les  plus  constantes  du  tabès.  Elles 
répondent,  comme  nous  le  savons  maintenant,  au  cordon 
de  Goll,  c'est-à-dire  h  la  partie  médullaire  des  grosses 
fibres  des  racines  postérieures.  Pierret  (4)  (1870-70)  tenta 
ensuite  Ao  différencier  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
du  tabès  des  scléroses  ascendantes  des  mêmes  cordons, 
consécutives  à  une  myélite  Iransverse.  II  montre 
qu'il  s'agit  d'une  myélite  systématique  qui  commence 
par  la  région  des  cordons  postérieurs  avoisinant  les  cornes 
postérieures  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  bande- 
lettes externes.  11  fait  remarquer  que  ce  noyau  sclé- 
rosé ne  touche  pas  aux  cornes  postérieures  :  il  en  est 
séparé  par  un  tractus  de  substance  blanche  restée  saine 
mais  il  envoie  dans  leur  direction  des  faisceaux  d'appa- 
rence fibroïde. 

La  bandelette  externe  de  Pierret  est  reconnue  aujour- 
d1nii  comme  étant  la  localisation  du  processus  tabétique 
sur  le  faisceau  collatéral  )'é/iexe  de  Kolliker,  ou  sen- 
sitivo-moteur  de  Cajal,  connu  seulement  depuis  1892, 
grAce  aux  recherches  de  ce  dernier  auteur. 

l'n  grand  nombre  d'anatomo-pathologistes  ont  retrouvé 
cette  lésion  depuis  la  description  de  Cajal  :    Lissauer   et 


(1)  BorHDON  el  Luvs.  —Arch.  gén.  mcd.  1861.  —  Oui.mont  et  Luys. 
Soc.  méd.  «ieshôp.,  ni.'irs  1862. 

(2)  Philippe.     —  ContribiHion  à  iéliidc  nnalomiquc  et  clinique  du 
lnl)es  dorsalis.  Thèse  de  l\iiis,  1807,  p.  16. 

(3)  AxENFELn.  —Archives  générales  de  médecine.  ISO-S. 

(4)  Pierret.  —  Note  sur  la  sclérose  des  cordons    postérieurs   dans 
Talaxle  locomotrice. progressive.  Arcli.  phys..  p.  364,  1871. 
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Wcigerl  (1),  Philippe,  Marinesco  (2),  iJéjerine  ot  Thomas 
\3)  etc.  dette  lésion  est  donc  constante.  Et  l'on  peut  dire 
qu'il  faut  faire  une  place  prépondérante  à  Taltération. 
des  collatérales  réflexes  an  sein  des  cordons  postérieurs 
même  au  début  du  tabès. 

De  Massary  (4)  pense  même  que  c'est  dans  ces  parties 
terminales  du  neurone  que  commencent  les.  altérations 
du  tabès.  «  Ne  sait-on  pas  que  lorsqu'on  sectionne  u» 
nerf,  les  modifications  des  tubes  nerveux  se  montrent  tout 
d  abord  à  leur  extrémité  périphérique,  au  niveau  des  pla- 
ques motrices  ou  des  corpuscules  sensitifs  ?  » 

D'après  Philippe  (5),  le  tabès  envahirait  éjçalement  les 
systèmes  endogènes  ascendants  ou  descendants,  (fest-à- 
dire  des  libres  ayant  leur  centre  cellulaire  dans  Taxe  ^v\^ 
de  la  moelle,  distinctes  par  conséquent  des  racines  posté- 
rieures. 11  pense  que  cet  envahissement  se  produit  dans 
une  deuxième  étape  de  la  maladie,  mais  est  cependant 
une  lésion  primitive  :  on  Tobserve,  en  effet,  quelquefois 
dès  le  début  quand  la  maladie  aune  allure  rapide  ;  les 
zones  endogènes  montrent  sur  les  coupes  les  mêmes  al- 
térations histologiques  que  les  zones  exogènes  (atrophie 
progressive  de  la  gaine  myélinique,  disparition  du  lube, 
mailles  névrogliques  à  parois  peu  denses  et  rétractées, 
sans  prolifération  cellulaire  ou  autre  bien  nette)  :  ce  pro- 
cessus n'a  aucun  des  caractères  attribués  aux  dégénéra- 
tions tertiaires  ;  enfin,  il  n'a  pas  été  trouvé  de  lésions 
atrophiques  nettes  de  la  cellule  originelle  des  libres  endo- 
gènes. D'autre  part,  si  la  dégénération  tertiaire  jouait  un 


'D  Lis.«ArEncl  Weic.eut.  —  Ueber  Verandorungen  dcr  Clarko'schen 
Saiilen  bei  fabes  dorsalis.  Fortsch.  dcr  Medicin.  15  février  IS84. 

'À)  Marisesco.  —  P.ilbologie  descoUalérales  dola  moelle  épiniôrc 
Soc.  inéd.  des  bôp.  6  mars  1893  ;  et  Marinesco.  —  Lésions  des  cordons 
poslôrîears  d'origine  exovrène  in  Victor  BAnÈs  :  «  Atlas  der  patiiologi- 
Eclien  Histolojifiedes  Nervensyslenos  ». 

(3)DÉJEKiNE  et  Thomas. —  Art.  tabès,  in.  Trallé  de  mr'dccin')  Broiiar- 
del  etGUbert,  t.  IX,  p.  829. 

'4)  Db  Massary.  —  Tlicso  de  Paris,  p.  79. 

(.V  PiiiUPi'E.  —  Thèse  Paris,  1897,  p.  132. 
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rôle  dans  révolution  des  lésions  tabétiques,  elle  n'épar- 
gnerait pas  le  faisceau  cérébelleux  direct  émanant  de  la 
colonne  de  Clurke  toujours  prise  dans  le  tabès  quant  à  son 
reticalum  myélinique. 

Enfin,  il  existe  quelquefois  dans  la  moelle  des  tabéti- 
ques une  dégénéraiion  partielle  de."*  cordons  latérattx^ 
surtout  au  niveau  des  faisceaux  pyramidanx  croisés  ainsi 
qu'au  niveatt  des  faisceaux  cérébelleux  directs. 

L'atrophie  des  cornes  an/^rfeur^s  est  mentionnée  dans 
quelques  cas  de  tabès  avec  atrophie  musculaire  [Charcot 
et  Pierret  (1),  Leyden  (t^u  Condakéim  (3)].  SchafYer(4)  a 
récemment  signalé  des  lésions  de  chromatolyse  des  cellu- 
les des  cornes  antérieures  dans  plusieurs  cas  à»  taJies  avec 
atrophie  musculaire,  mais  réparties  d'une  manier»  tiès 
clairsemée  relativement  aux  lésions  musculaires.  D'aiK 
leurs,  Déjerine{r)),  Nonne(ft),  Goldscheider(7),MiralHé(8) 
n"ont  retrouvé  aucune  altération  cellulaire  des  cornes 
antérieures  même  dans  des  cas  avec  atrophie  musculaire 
considérable. 

Laissant  à  part  ces  altérations  médullaires  inconstan- 
tes, on  voit  donc  que  ce  qui  caractérvte  le  processifs  tabé- 
tique  dans  la  moelle,  cest  la  lésion  des  bandelettes  exter- 
7îeH  de  Charcot  et  Pierret  aujourd'hui  reconnues  comme 
le  lieu  des  C0LLAT£R.\ms  rêflkxbs  de  KoUiher  et  la 
LÉSION  DKS  CORDONS  DK  GOLL,  qui  résultent  eux-mémes 
de  la  pénétration  dans  la  moelle,  des  grosses  fibres  des  ra- 
cines postérieures.  Il  faudrait  peut-être  y  ajouter,  la  lésion 
i\Q^  faisceaux  endogènes  des  cardons  posténeursy  ascen- 


(1)  CUAHCOT  Gt  Pl£IlHET.    —  SoC.   MoL,  1871. 

(2)  Leyden.  —  ûeunch.  Zeitsch.  far  prakt.  Med.,  1877. 

(3)  CoNDOLÉON.  —Thèse  de  Paris,  1887. 

(4)  ScuAFFEH.  —  Rev.  neurol.,  189Ô  ;   Monatschr.  jûr  Psych.  m.  ^eu- 
ro/., janvier  1898. 

(5)DÉJEHINE.  —  Soc.  bioL,  1888.  Rev.  méd.,  1889. 
K))  NONNE.  —  Ardi,  far  Psych.,  1888. 

(7)  GOLDSCHËiDËH.    —    Jalirb,    Hambwg.     Staatskrattkeit-AnstaUen 
1889. 

(8)  MiRALLiK.  —  Gong,  international  de  médecine,  Paris,  19W. 
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danis  ou  de scendanh  {qui ^  comme  on  sait,  ont  leur  centre 
trophique  dans  l'axe  gris),  s'il  était  prouvé  queleurlésion 
ne  s'adresse  pas  à  des  fibres  exogènes  mêlées,  comme  il 
est  de  règle  aux  fibres  endogènes. 

Cette  constatation  aurait  son  importance,  car  elle  nous 
montrerait  que  la  lésion  médullaire  du  tabès  ne  peut  pas 
être  considérée  seulement  comme  un  processus  exogène, 
mais  aussi  comme  un  processus  endogène,  à  détermination 
médullaire  primitive. 


B)  Racines  postérieures 

Lésions  radiculaires,  —  Vtilpian  (1),  frappé  par  la 
fréquence  des  lésions  des  rachieà'  postérieures  et  consi- 
dérant que  la  lésion  médullaire  ne  peut  commander  la 
lésion  des  racines  dont  le  centre  trophique  est  dans  le 
ganglion,  pense  que  la  lésion  médullaire  est  consécutive 
à  la  lésion  des  racines  postérieures  et  crée  ainsi  la  théorie 
radiculaire  du  tabès  :  pour  lui,  la  lésion  initiale  du  tabès 
est  une  sclérose  des  kacines  yostèrieuyes.  LeyJen  (2) 
avait  déjà  insisté  sur  la  coïncidence  des  lésions  des  raci- 
nes et  des  cordons  ;  en  1889,  il  pensait  même  que  le  tahes 
pouvait  débuter  au  niveau  des  extrémités  périphériques 
des  nerfs  sensitifs  (3). 

C'est  seulement  à  partir  de  1880  qu'on  put  saisir  les  rap- 
ports de  cause  à  effet  existant  entre  les  lésions  radiculai- 
res et  les  lésions  médullaires,  car  à  cette  époque  il  devint 
démontré  que  les  cordons  postérieurs  étaient  constitués 

(1)  VuLPiAN.  —  Maladies  de  la  moelle,  1ô79,  p.  455. 

(2)  Leydex.  —  Die  graue  Degeneiation  der  liinleren  Ruckenmarks- 
slran<;e  klinisch  bearbeilet  von  l)'  Leyden.  Berlin,  1863.  In  thèse  Phi- 
lippe. 

(3)  Leyden.  —  Tabès  dorsalis.  Real.  Encyclopajdio  der  gesammten 
neiJkuade.  1  Aufla^ce.  Séparât.  Abdruck  1883 (S.  12,  u.54).  II  Auflage, 
188r-  (S.  42*J,  351,  465j. 
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par  les  libres  usceiulaiiles  des  racines^  postérieures  jusqu'au 
bulbe. 

SchuUze  [  i  1 1 18<S2),  après  avoir  établi  la  topographie  «les 
zoucs  radiculaires  daus  le  cordou  postérieur  d'après  plu- 
sieurs cas  typiques  de  défréiiéresceuce  ascendaule»  montre 
que  les  lésions  tabétiques  s'y  superposent  absolument,  et 
admet  par  suite  sans  restriclion  l'origine  radiculaire  du 
tabès, 

Déjevine  \'i).  également,  soutient  cette  théorie  :  «<  Hien 
ne  nous  prouve  que  la  lésion  médullaire  du  tabès  soit  pri- 
mitive. L'anatomie  pathologique,  au  contraire,  tend  cha- 
que jour  à  nous  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'nne 
altération  primitive,  d'une  névrite  des  racines  postérieu- 
res   Le   tabès  apparaît  de  i)lus  en  plus  comme  i!ne 

maladie  des  nerfs  périphériques,  sensitifset  nu)leurs.  »  Os 
altirmations  reposent  sur  de  nombreuses  autopsies  (!]|  et 
sur  des  preuves  empruntées  à  l'embryologie  et  à  la  physiolo- 
gie expérimentale.  I/auteur  ignore  néanmoins  comment  se 
fait  cette  névrite  primitive.  11  écarte  les  faits  de  tabès  sans 
lésion  radiculaire  comme  trop  anciens  ou  mal  observés. 

Redlicha,  également  étudié  les  lésions  des  racines  pos- 
térieures. Ses  recherches  ont  fait  l'objet  de  deux  mémoi- 
res (4)  desquels  il  conclut  que  la  lésion  primitive  du 
tabès  siège  au  niveau  des  racines  postérieures  et  que  les 
lésions  médullaires  leur  sont  subordonnées.  11  attribue 
la  lésion  de  la  racine  elle-même  à  une  méningite  et  non  à 
une  lésion  des  cellules  des  ganglions  rachidiens.  (Voir 
])lusloin  I. 

{1)Si:hultze.  —  Heilragf  zurLehre  von  den  secundaren  DejjeneraUon 
fm  Ruckenmarke  des  Mensclicn  iiebsl  lUemerkiingeii  uebcr  die  Analo- 
mie  der  Tabès.  Arch.  f.  PsYch.,Ud.  14, 1882- ?3. 

*(2)  DÉJERINE.  —  Mdd.  mod.,  Ib'JO,  p.  252. 

<'\)  DÉJEiiiNE.  —  Sent,  méd.,  décembre  3898. 

(4)  Hedlh:h.  —  Die  Iiinlercn  Wurzelii  des  Riickeniiiarkes  und  die  pa- 
thologisclie  Anatomie  des  Tubes  dorsuiïs,  Jaiirbilclizr  f.  Psychiatrie, 
J892,  Bi.  XI. 

Hedlich  und  Odersteineh.  —  Uebcr  Wesen  der  Paliioj^enose  der  la- 
bischen  lllnlerslrangsdcgenoralion.  Vorlaufige  Mitthcihuig^  Vienne, 
18U4. 
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Les  racines poHérieures  des  ganglions  rachidiens  pré- 
sentent, de  ravis  de  totis  les  auteurs,  des  lésions  considé- 
rables. Après  les  cordons  postérieurs,  ce  sont  les  régions 
les  plus  constamment  atteintes  dans  le  tubes. 


G)  Ganglions  spinaux. 

Bourdon  et  Luys  (1)  (1861)  ont,  les  premiers,  dans  un  cas 
de  tabès,  décrit  des  lésions  macroscopiques  considérables 
des  ganglions  rachidiens.  C'est  là  un  cas  isolé. 

Hallopeau  (2)  (1879)  incrimine  à  la  fois  les  ganglions 
des  racines  postérieures  et  la  racine  grise  de  la  moelle  ;  il 
pense  que,  sous  Tinfluence  d'excitations  réitérées  du  sys- 
tème sensitif  (excès  vénériens,  refroidissements  fréquenté), 
il  se  développe  «  dans  les  centres  sensitifs  ganglionnaires 
(ganglions  des  racines  postérieures)  ou  spinaux  (substance 
grise  postérieure)  d'abord  un  état  d'irritation,  puis  un 
processus phlegmasique et  enfm  la  sclérose.  » 

En  1902  (3),  cet  auteur  localisait  encore  la  lésion  ini- 
tiale du  tabès  dans  les  ganglions  rachidiens,  mais  il  lui 
attribuait  une  origine  syphilitique  et  non  plus  une  origine 
sensitive.  11  s'agirait  de  sclérose  syphilitique  initiale  des 
ganglions  rachidiens  ;  cette  conception  est  séduisante, mais 
elle  n'est  de  la  part  de  son  auteur  qu'une  hypothèse,  car 
elle  ne  repose  sur  aucune  observation  anatomique. 

Babinski  (4)  (1891)  croit  à  une  lésion  dynamique  des 
cellules  des  ganglions  rachidiens  ;  cela  expliquerait  «  la 
dégénérescence  tabétique  qui  atteint  à  la  fois  le  prolonge- 
ment central  des  cellules   des  ganglions  spinaux  (racines 

(1)  BoL'RDON  et  Luys.  —  Etudes  cliniques  et  liislolofirique»  sur  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive.  Arcli.  gen.  de  mcd.,  iiov.  186! . 

(•<?)  Hallopeau.  —  Soc.  biol  ,  1879. 

(3j  Hallopeau.  —  Bulletin  Soc.  dermatologie .  Mai  1902  p.  73. 

(4)  BABiKSKr.  —Gas^.  Uebd.,  août  1891  ;  in  Darier.  Ga^^,  lieb.,  jan- 
vier 1891. 


la  syphilis.  —  TOME  II. 
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postérieures  et  cordons)  etleur  prolongement  périphérique 
(nerfs  sensitifs)  ;  mémo  quand  il  y  a  une  altération  dans 
le  système  des  nerfs  moteurs  (paralysie  précoce  des  nerfs 
crâniens,  plus  tardive  des  nerfs  tnoteurs  rachidiens),  c'est 
peui-êlre  qu'il  y  a  une  altération  des  cellules  ganglion- 
naires des  cornes  antérieures  et  de  leurs  homologues,  les 
noyaux  des  nerfs  moteurs  crâniens. 

Le  tabès  apparaîtrait  donc  comme  une  maladie  primi- 
tive des  cellules  à  la  fois  du  système  sensitif,  lequel  est 
plus  fortement  ektteint,  et  du  systètne  knoteur-,  lequel  fest 
ffdppé  taiVec  une  moindre  intensité  et  plUs  tardivement  ;  le 
premier  souffrirait  en  outre  plus  généralement  dans  la 
partie  inférieure  de  Taxe  nerveux^  le  st^cottd  dans  sfe  {Par- 
tie supérieure.  » 

Wollenber^  (1)  a  ëkaminé  les  gahglions  spinaux  de 
1 4  tabétiques.  11  y  a  trouvé  des  lésions  indubitables  portant 
surtout  sûr  les  filets  nerveux;  les  cellules  ganglioiinaire^ 
étaient  vacuolisées  ou  pigmeiitéés.  Il  a  insisté  sur  la  mé- 
diocrité des  altérations  cellulaires  par  rapport  aux 
dégénérations  des  faisceaux  nerveux  et  contilU  de  là  que 
ces  altérations  ne  sauraient  être  considérées  tomine  étdnt 
le  point  de  départ  dés  lésions  spinales  du  tabès» 

Pierre  Marie  (2),  en  vertu  de  cette  loi  <Jue,  pour  qu'une 
fibre  nerveuse  dé^nère^  il  faut  que  &a  cellule  trophique 
soit  atteinte,  considère  que  les  lésions  blédullaires  du 
tabès  n  ne  sont  nullement  le  résultat  d'une  myélopathie 
primitive  systématisée  dans  le  cordon  postérieur;  elles 
ne  sont  que  Taboutissantde  la  dégénération  subie  par  les 
fibres  radicùlaires.  Cette  dégéhération  des  fibres  radibu- 
laires  postérieures  est  due  à  l'altératioh  des  cellulfes  dfes 
ganglions  spinaux  et  à  celles  des  cellules  ganglionnaires 
périphériques.  » 

(1)  WoLLKMjEKG.  —  Unlersuchunjfen  Uber  d.  VerbaUen  d.  Spinal- 
;rH>ii;lioii  h.  d.  Tabès  dorsalis.  Archv.  f.  Psych.  u.  Nen»enkrankh. 
1892,  p.  313. 

{2)  Pierre  Marie.  —  Traité  des  maladies  de  la  moelle,  Paris,  1802, 
et  traité  de  médecine,  Gharcot  et  Bouchard,  t.  VI,  1894. 
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M.  Marie  pense,en  effet,  que  toutes  les  fibres  postérieures 
de  la  moelle  ne  viennent  pas  des  cellules  des  ganglions 
rachidiens,  mais  qu'il  en  émane  de  cellules  nerveuses 
qui,  pendant  la  période  embryonnaire,  se  sont  séparées 
des  plaques  neurales,  origine  des  cellules  des  ganglions 
spinaux  et  ont  émigré  vers  la  périphérie  entraînées  par  le 
développement  centrifuge  des  divers  organes.  C'est  à  ces 
cellules  émigrées  qu'il  donne  le  nom  de  »  cellules  ganglion- 
naires périphériques  ». 

Mais  cet  auteui*  admet  également  qu'à  ces  lésion^  exor 
gènes  se  surajoute  souvent  un  processus  endogène  ;  il 
pense  que  «  certaines  fibres  des  cordons  postérieurs,  pre- 
nant leur  origine  non  plus  dans  les  racines  postérieures 
mais  dans  la  substance  grise  médullaire,  dégénèrent  éga^ 
ment  dans  le  tabès.  » 

Oppenheim  et  Siemerling  (1)  ont  signalé  également  des 
lésions  des  ganglions  rachidiens. 

C'est  surtout  Strœbe  (2)  qui  a  apporté  des  faits  anato- 
miques  confirmatifs  de  l'opinion  de  Marie  que  les  lésions 
des  cordons  postérieurs  dans  le  tabès  dépendent  d'une 
affection  primitive  du  centre  trophique  des  fibres  radi- 
culaires.  Pour  lui,  la  dégénérescence  des  racines  posté- 
rieures est  proportionnelle  aux  lésions  des  ganglions. 
Babèset  Kreumitzer  (3)  décrivent  en  1896  une  hypertro- 
phie considérable  des  lamelles  qui  constituent  la  capsule 
des  cellules  nerveuses  avec  destruction  du  réseau  ner- 
veux capsulaire  ;  ils  disent  peu  de  choses  des  lésions  des 
•  cellules  elles-mêmes  et  considèrent  qu'elles  ne  suffisent 
pas  pour  expliquer  les  lésions  tabétiques. 

Schaffer  (4),  Juliusberger  et  Meyer  (5),  ont  examiné  à 

(1)  Oppenheim  et  Siemerling.  —  Beitragfe  fur  Pathologie  des  Tabès. 
Arch,  /.  Nervenkrankheiten  1897. 

^2;Strcbde.  —  VeranJcrung  des  Bpinalganjjlion  fur  tabès  dorsalis.NeM- 
rologisches  Centralblatt,  1894. 

(3)  Babès  et  Kreumitzer.  —  Avchiv.  des  sciences  médicales,  1896, 
vol.  I. 

(4}  ScHAPPER.  —  Neuroîogisches  Cent-  alblatt,  1898,  H"  l. 

(5)  JuLiusBJîROEH  Uhd  Meyer.  —  Neurolog.  Centr,,  1898,  n»  4. 
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l'aide  de  la  méthode  de  Nissl  les  ganglions  lombaires  dans 
plusieiirscas  de  tabès.  Ils  n'ont  trouvé  d'altération  ni  de 
la  substance  chromatique,  ni  du  noyau,  ni  du  nucléole  ;  le 
nombre  des  petites  cellules  leur  a  paru  diminué  ;  il  nV 
avait  pas  de  prolifération  interstitielle. 

Marinesco  (1),  enfin,  non  content  de  rechercher  les  gros- 
ses lésions  interstitielles  des  ganglions  spinaux,  étudie 
avec  le  plus  grand  soin  par  la  méthode  de  Nissl  les  lésions 
descellules  de  ces  ganglions.  Les  lésions  qu'il  a  trouvées 
dans  les  ganglions  de  neuf  tabétiques  à  différentes  phases 
de  la  maladie  peuvent  être  résuméesde  la  manière  suivante; 
r  lésions  de  la  substance  chromatique, surtout  dans  les  cel- 
lules à  capsules  chromatiques  de  forme  bien  définie  ; 
2°  rétraction  et  atrophie  du  noyau,  ce  qui  est  une  lésion 
d'ailleurs  fréquente  des  ganglions  rachidiens  et  non  une 
lésion  propre  au  tabès  ;  3*  modifications  du  volume  du  corps 
cellulaire. 

Essayant  de  fixer  le  rapport  qui  existe  entre  ces  alté- 
rations et  la  dégénérescence  progressive  des  cordons  pos- 
térieurs.Marinesco  pense  pouvoir  affirmer  d'une  façon  cer- 
taine, en  se  basant  sur  Tinconstance  de  ces  altérations  et 
d'autre  part  sur  l'incongruence  qui  existe  entre  l'inten- 
sité de  ladégénéresceu'^.e  des  cordons  postérieurs  et  la  légè- 
reté relative  de  ces  lésions  cellulaires,  que  la  dégénéres- 
cence des  cordons  postérieurs  ne  relève  pas  d'une  lésion 
primitive  des  ganglions  spinaux. 

De  ces  difierenles  constatations,  il  ressort  très  clairement 
que  les  lésions  des  ganglions  rachidiens  sont  médiocres 
et  mêmes  accessoires,autrementdit  que  la  lésion  ganglion- 
naire ne  peut  être  considérée  comme  la  lésion  initiale  du 
tabès. Ceux  qui  pensent  le  contraire  (Babinski,  Brissaud  et 
de  Massary)  sont  obligés  d'admettre  un  trouble  foncticm- 
nel  c'est-à-dire  hypothétique.  Et  bien  que  de  Massary  (2) 

(1)  Maiu.xksco.  -—  RL'clicroIies.sur  Tes  lêoious  «lo  cellules  des  iç&nglions 
spinaux  dans  ielabes.  Presse  médicale,  3 août  1901,  p.  49. 

(2)  De  Maï^saky.  —Le  tabès dorsalls,  dégénérescence  du  proloneurone 
centripète.  Thèse  de  Paris,  1896,  p.  90. 
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objecte  que  le  cylindre-axe,  représenté  ici  par  la  racine 
postérieure,  a  une  existence  plus  fragile  que  le  prolonge- 
ment protoplasmique  représenté  ici  parle  nerf  périphé- 
rique, il  nous  semble  que  l'objection  formulée  par  M.  Déje- 
rine  (1)  reste  entière.  «  S'il  existait  réellement  des  altéra- 
tions primitives  des  ganglions  spinaux  dans  le  tabès,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  la  racine  postérieure  serait  malade  seu- 
lement au-dessus  du  ganglion  et  intacte  au-dessous  de  ce 
dernier.  A  ce  niveau,  en  effet,  la  racine  reprend  son 
volume,  sa  coloration  normale,  ainsi  que  son  intégrité 
histologique.  Ce  fait  que  les  racines  postérieures,  quelque 
altérées  qu'elles  soient  au-dessus  du  ganglion  sont  toujours 
intactes  au-dessous,  ruine  définitivement  toutes  les  théo- 
ries basées  sur  une  altération  primitive  des  ganglions  spi- 
naux. » 

11  paraît  impossible  de  subordonner  une  lésion  aussi  in- 
tense que  la  dégénérescence  du  cordon  de  Goll  à  une 
lésion. purement  dynamique  de  la  cellule  du  ganglion  ra- 
chidien  ;  cela  serait  contraire  à  tout  ce  que  nous  observons 
chaque  jour  au  niveau  des  autres  neurones  et  du  neurone 
moteur  en  particulier  ;  ainsi,  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive d'origine  myélopathique  montre  des  lésions  de 
dégénérescence  des  filets-moteurs  périphériques,  mais 
aussi  des  altérations  cellulaires  considérables.  Et  si,  dans 
la  maladie  de  Landry,  les  altérations  cellulaires  sont  mé- 
diocres malgré  l'intensité  des  phénomènes  paralytiques, 
de  même  il  n'existe  pas  la  moindre  dégénération  secon- 
daire des  cylindres-axes.  Cela  tient  à  ce  que  le  processus 
est  trop  rapide  et  n'a  pas  le  temps  d'amener  des  lésions 
destructives  suffisantes  pour  être  vues  sans  effort  au  mi- 
croscope, ce  qui  n'est  pas  le  cas  du  tabès. 

(1)  DÉJERraE  .  —   Anatomje  pathologique  du  tabès,  Semaine  médicale, 
1892. 
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D)  Nerfs  périphériques. 

Déjerine  (1),  le  premier,  a  signalé  l'existence  d'altéra- 
tions des  nerfs  de  la  peau  chez  les  tabétiques,  et  leur  rôle 
dans  la  production  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée. 
Dans  l'observation  de  cet  auteur,  les  nerfs  cutanés  corres- 
pondant aux  régions  anesthésiées  étaient  très  altérés  : 
gaines  vides  très  nombreuses,  petit  nombre  de  tubes 
sains. 

Krauss  (2)  trouva  également  les  nerfs  périphériques 
dégénérés  dans  15  cas  de  tabès  ;  à  titre  de  contrôle,  il  exa- 
mina les  nerfs  périphériques  de  malades  non  tabétiques 
morts  dans  le  marasme.  Huit  fois,  il  trouva  des  nerfs 
dégénérés,  mais  à  des  degrés  beaucoup  moindres. 

Lcyden  (3)  est  revenu  récemment  sur  son  ancienne 
opinion  et  attribue  aux  nerfs  périphériques  le  dévelop- 
pement du  tabès.  11  considère  le  tabès  comme  un  proces- 
sus dégénératif  progressivement  propagé  le  long  des  nerfs 
périphériques  versle  centre.  De  Massary  cite,à  Tappui  de 
cette  opinion,  les  cas  d'ataxie  locomotrice  ayant  succédé  au 
traumatisme  d'un  membre  et  dans  lesquels  les  douleurs 
fulgurantes,  ainsi  que  les  symptômes  tabétiques  ont  dé- 
buté dans  le  membre  antérieurement  atteint  ■  cas  de 
Spillmann  et  Parisot  (4),  Strauss  (5),  Talamon  (6),  Petit  (7) 

(1)  DÉ^EHiUB.  ~  Soc,  bîol.,  révrler  IB8?. 

(2)  Krauss.  —  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  d.  Tabès  dorsalis,  Arch. 
Psych.,  p.  387,  p.  704,  1891-92. 

(3)  Leyden.  —  Nouvelles  recherches  suf  i'analopiie  pathologique  d|i 
tî^bes.  Soc,  de;Psych.  et  de  Neurol.  de  Berlin,  13  nov.  1893. 

Leyden.  —  Nouvelles  recherches  sur  i'anatomie   pathologique    et 
physiologie  du  labea,  Zeitsch.  f.  k\in.  M  éd.  XXV.  1894. 

(4)  Spillmann  et  Parisot.  —  Traumalisme  périphérique   et  tabos, 
Rev,  de  M  éd.,  1888. 

(5)  Straups.  —  Rapport  du  traumatisme  périphérique  et  (lu  tsbes, 
Arch.  p/iy5.,1886. 

(6)  Talamon.  —  Lésions  du    système  nerveux  central  d'origine  péri- 
phérique, Rev.  de,  méd.y  1879. 

(7)  Petit.  —  De  l'ataxie  locomotrice  dans  ses  rapports  avec  le  trau- 
matisme, Revue  de  médecine^  1879. 
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Durante  (1)  rapporte  également  des  cas  personnels  de 
tabès  traumatique  et  conclut  à  la  possibilité  d*une  dégé- 
nérescence rétrogade,  latente  au  point  de  vue  symptoma^ 
tique,  mais  s'étendant  progressivement  jusqu'aux  gan- 
glions spinaux  ou  jusqu'à  la  substance  grise  de  la  moelle, 
consécutivement  à  la  rupture  ou  mortification  des  extré- 
mités nerveuses.  11  dit  d'ailleurs  :  «  Nous  n'entendons 
nullement  prétendre  que  tous  les  labes  se  développent 
exclusivement  à  la  suite  d'ime  lésion  périphérique,  mais 
que  certains  cas  seulement  rel^vent  de  cette  origine, 
tandis  que  d'autres  peuvent  apparaître  secondairement  à 
des  altérations  ganglionnaires  ou  radiculaires».  Hitzig  (2) 
nadmet  pfts  le  tabès  traumatique  et  conclut  que  tous 
les  cas  où  Tétiologie  peut  être  exactement  déterminée 
doivent  être  considérés  comme  la  suite  d'une  infection. 
Lorsque  le  traumatisme  ou  le  refroidissement  a  déterminé 
véritablement  la  maladie  s^ns  intoxication  antérieure,  il 
semble  nécessaire  d'admettre  que  ce  traumatisme  ou  ce 
refroidissepaei^t  ont  été  les  circonstances  aya^t  permis 
Tintroduction  d'uii  poison  qui,  par  son  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  serait  l'équivalent  du  poison  syphilitique. 


II!)  Processus  histologïqub  des  lésions 

Racines  postérieures. 

Les  racines  postérieures  sont  diminuées  de  volume  par 
atrophie  des  tubes  ^erveux.  L'atrophie  frappe  inégale- 
ment les  gaines  myélinjques  :  à  côté  d'un  tube  à  peu  près 
sain,  se  trouve  un  autre  tube  très  malade,  cela  sans  aucune 
règle,  sans  aucune  systématisation.  Cette  inégalité  se  re- 
trouve sur  un  même  tube  ;  un    segment  atrophié  fait 

(1)  DuBANTE.   —  Dégénérescences  rétrogrades   du   syst.   nerv.    Th 
Paris  18». 

(2)  Hitzig.  —  Ueber   Iraumatfsche  Tabès  und    die    Palhogenese   des 
Tabès  in  Allgemeinen,  Neurohg,  CéntpalkJatt,  sept.  1894. 
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parfois  suite  à  un  serment  presque  normal.  La  myéline 
est  à  l'état  granuleux,  poussiéreux,  rarement  en  boules, 
se  colore  très  mal,  en  brun  terne  et  non  en  noir  franc 
comme  la  myéline  normale.  Philippe  (1)  croit  que  cette 
insuffisante  coloration  tient  à  un  état  moléculaire  spé- 
cial delà  myéline  malade.  Sous  Tinflucnce  de  cette  désin- 
tégration granuleuse,  la  gaine  myélinique  devient  de  plus 
en  plus  étroite,  et  moniliforme,  mais  les  noyaux  n'aug- 


FiG.  9. 

Racines  postérieures  tabétiques  :a)  fragmentation  de  la  myéline  :   b) 
allératioii  moindre  ;  c)  complète,  d'après  Déjerine  et  Thomas. 

mentent  pas  de  nombre,  le  protoplasma  n'est  guère  plus 
abondant    qu'à  l'état   normal  ;  on  trouve   souvent  dans 
son  épaisseur  des  granulations  graisseuses  (Philippe). 
Il  n'y  a  ni  sclérose,  ni   prolifération   névroglique  vrai- 

(1)  PiiiiippE.  —  Thèse  Paris,  page  118. 
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ment  importante  à  noter.  Il  n*y  a  pas  de  corps  granuleux, 
soil  dans  la  gaine  adventice  des  vaisseaux,  soit  dans  les 
espaces  interstitiels  (Philippe). 

Le  processus  atrophique  continuant,  la  gaine  myélini- 
que  disparaît  complètement  ;  il  ne  reste  bientôt  plus  qu'un 
filament  rouge  foncé  sous  le  picro-carmin  ;  ce  filament, 
semé  de  noyaux  fusiformes  de  distance  en  distance,  en  est 
le  dernier  reliquat. 

Les  fibres  en  dégénérescence  wallérienne  sont  rares, 
disent  Déjerine  et  Thomas.  On  ne  sait  ce  que  devient  le 
cylindre-axe,  car  il  est  impossible  de  le  colorer  dans  les 
tubes  où  la  myéline  est  encore  intacte.  Cela  tient  à  ce  que 
nous  ne  possédons  pas  encore  le  colorant  électif  du  cylin- 
dre-axe. 

Cordon$  postérieurs, 

Vulpian  donnait  du  processus  histologique  du  tabès  la 
description  suivante  : 

«  Si  Ton  enlève  une  petite  parcelle  des  faisceaux  posté- 
rieurs dans  une  des  régions  où  l'altération  est  la  plus  pro- 
noncée on  constate  que  cette  parcelle  est  constituée  sur- 
tout par  un  tissu  fibrillaire,  à  fibrilles  parallèles,  par  une 
substance  amorphe  finement  grenue,  par  des  cellules  du 
tissu  conjonctif,  dont  quelques-unes  ressemblent  à  des  cel- 
lules embryonnaires,  à  des  corps  fusiformes,  pardes  noyaux 
paraissant  libres.  On  y  voit,  en  outre,  presque  toujours, 
quelques  rares  tubes  nerveux  grêles,  devenus  monili- 
formes  par  le  fait  de  la  préparation  ;  on  peut  y  trouver, 
mais  cela  est  plus  rare,  des  tubes  nerveux  en  voie  d'atro- 
phie granuleuse  ;  on  y  aperçoit  toujours  des  corps  granu- 
leux plus  ou  moins  nombreux,  des  granulations  grais- 
seuses isolées  ou  agminées  en  petits  groupes  ;  enfin,  on  y 
reconnaît  facilement  des  vaisseaux  dans  les  parois  des- 
quels ou  autour  desquels  sont  des  masses  de  granulations 
graisseuses,  des  grains  pigmentaires  hématiques  et  des 
corps  granuleux.  Parfois,  les  petits  vaisseaux,  formant  la 
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transition  entre  lesartérioleset  les  capillaires,  sont  comme 
revêtus  d'un  manchon  plus  ou  moins  épais  de  corps  gra- 
nuleux. » 

Cette  question  des  corps  granuleux  est  importante  à 
éclaircir  car  on  sait  que  les  corps  granuleux  s  observent 
3urtout  dans  la  dégénérescence  wallérienne  dont  ils  sont 
un  témoin  qui  persiste  pendant  des  années.  Or  Redlich, 
Pierre  Marie,  Philippe,  ont  recherché  par  la  coloration  au 
Marchi  la  proportion  des  corps  granuleux  dans  la  moelle, 
et  ils  ont  constaté  que  la  moelle  tabétique  ne  renferme 
que  peu  de  corps  granuleux. 

Les  lésions  histologiques  des  cordons  postérieurs  sont, 
daprès  Philippe, sensiblement  analogues  àcellesdes  racines 
quelles  que  soient  les  régions  examinées  (zones  exogènes 
ou  endogènes).  Là  aussi  le  processus  tabétique  évolue  par 
atrophie  simple. 

Déjerine  et  Thomas  (1)  indiquent  des  lésions  analogues, 
mais  montrent  la  participation  névroglique  :  «  11  existe  une 
diminution  considérable  ou  même  une  disparition  totale 
des  fibres  nerveuses  ;  le  tissu  névroglique  a  proliféré  et  la 
plupart  des  fibres  sont  orientées  longitudinalement,  fopr 
mant  un  feutrage  très  dense  ;  plus  rarement  elles  forment 
de  petits  tourbillons  ;  souvent  aussi,  elles  délimitent  des 
inailles  dont  le  centre  inoccupé  correspond  h  des  fibres 
nerveuses  disparues  ;  les  noyaux  névrogliques  et  les  corps 
granuleux  squl  rares.  » 

Nerft  périphériques. 

L0S  altératious  sont  plus  avancées  et  plus  généralisées 
aux  meinbros  inférieurs  qu'aux  membres  suparieurs,pli|S 
intenses  à  la  périphérie  que  dans  les  segments  plus  rap- 
prochés de  la  racine  des  membres  (Déjerine).  Les  fibres  se 
colorent  eu  gris  par  racicle  osinique  et  non  en  noir.  Les 

(1)  DÉJERINE  et  Thomas,  t-  Traité  fie  médecipe  Brpu^rdçl  pt  Gilbert, 
tome  IX,  pa^e  828. 
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nerfs  sont  constitués  par  des  gaines  vides  et  par  de  nom- 
breuses grêles.  Les  fibres  en  dégénépesoence  wallérienne 
y  sont  en  très  petit  nombre.  Enfin  on  y  peut  voir  la  dégé- 
oérescenee  segmentaire. 

Oanglions  nYichidienà. 

Leurs  lésioms  ont  été  ijidiquées  plus  haut,  Lft  plup^^rt 
des  auteurs  les  considèrent  comme  nulles, 

Z^ésions  çles  pneumogastriques, 

Les  premières  constatations  datent  d'Oppenheim  et  Sic- 
merling  (1)  qui  sur  4  pneumogastriques  trouvent  deux 
fois  une  atrophie  assez  considérable.  Les  grosses  fibres  à 
myéline  étaient  éparses  sur  la  coupe,  les  gaines  deSchwann 
étroites,  amincies,  certaines  complètement  vides  sans 
névrite  interstitielle. 

Un  cas  de  Joffroy  et  Achard  (2)  a  montré  de  la  dégé- 
nérescence wallérienne  ;  Djeïcoff  (8)  a  publié  dans  sp 
thèse  une  observation  de  tabès  avec  tachycardie  et  névrite 
du  pneumogastrique,  où  la  plupart  des  tubes  nerveux 
avaient  leur  myéline  transformée  en  boules,  à  différents 
états  de  dégénérescence.  Heitz  (4),  à  côté  de  plusieurs  cas 
négatifs,  a  trouvé,  une  fois,  un  faisceau  dégénéré  ne 
renfermant  plus  que  quelques  rares  fibres  de  myéline,  au 
milieu  d'un  tissu  de  sclérose  interstitielle,  et  dan^  deux 
autres  cas,  up»  raréffiction  et  une  atrophie  des  petitep; 
fihras  à  myéline  par  zones  irrégulières  limitées  par  des 
travées  fibreuses. 

Signalons,  m  outre,  les  résultats  négatifs  de  Marie  et 
Mwiuesca  (5),  Morit?  et  Freycz  (6), 

(1)  Oppenheim  et  Sieiibulins.  —  Arch.f.  Psych,  und  Nervenheilk.  1887. 

(2)  Joffroy  et  AchaRD.  —  4rcA.  méd.  exp'.y  1899,  p.  407. 

(3)  DjeIcopp.  —  Thèse  de  Toulouse,  1901-19^2. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1903,  p.  101. 

(5)  Marie  cIMarihbsco.  —  Rev.  neuroh,  1893,  p.  280. 

(6)  MORiTZ  et  Fbivcz.  —  Newoi,  Centralblatt,  18^,  p.  1234. 
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Lésions  des  ganglions  symvathiqites. 

Vulpian,  Charoot  n'y  ont  jamais  trouvé  de  lésions  ap- 
préciables. Raymond  etArthaud(l)  ont,  en  1884,  décrit, 
dans  les  ganglions  sympathiques  des  tabétiques,  de  Télar- 
gissement  et  de  Tépaississement  des  travées  conjonctives 
et  vaisseaux,  avec  des  altérations  cellulaires  diverses  et 
de  la  tuméfaction  des  fibres  sans  myéline. 

Dix  ans  plus  tard,  le  professeur  Raymond  (2)  déclarait 
qu'il  lui  semblait  actuellement  bien  démontré  que  dans 
les  cas  de  tabès  dorsal,  le  grand  sympathique  était  habi- 
tuellement intact. 

Roux  (3)  n'a  pu  trouver  aucune  lésion  de  ces  ganglions, 
ni  atrophie,  ni  disparition  cellulaire.  Heitz  (4)  conclut  de 
l'examen  de  six  ôas  que  les  lésions  des  ganglions  sympa- 
thiques, sans  être  absolument  nulles,  sont  en  tout  cas  lé- 
gères. Elles  n'existent  à  peine  que  dans  la  moitié  des  cas 
et  sur  certains  ganglions  seulement.  Elles  rappellent  par 
leur  inconstance  et  leur  peu  d*étendue  les  lésions  des 
ganglions  spinaux,  sans  même  atteindre  le  degré  de  ces 
derni^^es. 

Lésions  des  cordons  du  grand  sympathique. 

Vulpian,  Charcot,  Pitres  et  Vaillard  (5)  avaient  laissé 
passer  inaperçues  les  lésions  du  grand  sympathique.  Elles 
ont  été  décrites  par  J.-Ch.  Roux  (6),  qui  a  constaté  la  dimi- 
nution constante  de  près  de  moitié  des  petites  fibres  à 
myéline  avec  conservation  intégrale  des  grosses  fibres. 

Les  fibres  à  myéline  disparues  laissent  ordinairement 

(1)  Raymond  ot  Arthaud.  —  Arch.  phys.,  1884. 

(2)  Raymond.  —  Maladies  du  sys:.  ueiveux,  ISM. 
;3)  Roux.  —  Loc.  cit. 

(4)  Heitz.  —  Loc.  cit.,  page  l()t3. 

(5)  l'iTiiES  et  Vaii.lmii).  —  Revue  de  médecine,  1886,  obs.  VIII. 

(6)  Roux:  —  Soc.  bioL,  14  oci.  1869  et  Thèse  dC  l-^arlH,  1903. 
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à  leur  place  une  gaine  vide  et,  dans  certains  splanch- 
niques  tabétiques,  il  en  résulte  que  les  petites  fibres  à 
myéline,  au  lieu  d'être  contiguës,  sont  séparées  par  de 
grands  espaces  colorés  en  rouge  par  le  picro-cariuin. Lors- 
que le  tabès  évolue  depuis  10  ou  20  ans,  le  nerf  semble  se 
rétracter  ;  les  grands  espaces  dépourvus  de  petites  fibres  à 
myéline  diminuent  d'étendue  et,  au  premier  abord,  le  nerf 
malade  diffère  peu  d'un  nerf  normal. 


FiG.  10. 

Coupcé  d'un  splanclmique  nurmai   et  d'un  splandinique    de  tabéliqu6 
d'après  J.  Gli.  Roux. 


(iraupner  (1)  a  constaté  également  que 
Ihique  cervical  de  nombreuses  gaines  de 
atrophiées  et  la  gaine  de  Schwann  vide 
tine  (2)  a  fait  une  constatation  analogue 
nique  de  tabétique.  Heitz  (3),  également 
lions  a  pratiqué  Texrmen  du  sympathiq 
trouvé  la  diminution  des  petites  libres  à 
que  la  proportion  était  normale  chez  un 
néral. 


dans  le  sympa- 
myéline  étaient 
.Laignel -Lavas - 

sur  un  splanc- 
dans  8  observa- 
ue  cervical  et  a 

myéline  tandis 
paralytique    gé- 


^1)  GraT'PNEH.  —  /icglers  Beitrjge  ^ur  yatliol.  Atiatomif,  t.  XXIV. 
[2]  Laionel-Lavastine.— Elude  sur  le  plexus  solaire.  Th.  Paris,  1904. 
(3)  Heitz  —  Les  ncrrs  du  cœur  chez  les  tabéliques,  Th.  Paris,  1903,  p.  108. 
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Lêstmis  des  filets  du  pleams  cardiaque, 

L*état  du  plexus  cardiaque  dans  le  tabès  a  été  étudié 
pour  la  première  fois  par  Heitz(l).  Formé  parle  ptieumo- 
gastrique  et  le  grand  sympathique,  le  plexus  cardiaque 
renferme  des  altérations  qui  atteignent  les  deux  nerfs 
dont  nous  venons  dé  Voii^  les  altérationfe  troticulaires 
générales.  Sur  douze  examens  de  plexus  cardiaque,  il  a 
constaté  la  plupart  du  temps  une  diminution  considérable 
des  fibres  à  myéline  des  deux  espèces,  particulièrement 
des  petites  fibres.  11  existe  même  certains  filets  oti  il  est  im- 
possible de  distinguer  aucune  fibre  myélinisée.  Au  point 
de  vue  interstitiel,  tous  ces  nerfs  présentaient  une 
structure  entièrement  normale  :  pas  de  péri  ni  d'endo- 
néVrite,  sauf  dans  un  cas  où  le  tissu  conjonctif  deTendo- 
névrtte  était  extrêmement  épaissi,  les  vacuoles  normales, 
presque  Coinblées,  et  les  noyaux  considérablement  aug- 
mentés de  nombre,  tandis  que  les  fibres  fines  étaient  à 
peu  près  normales  en  nombre  et  en  qualité. 

La  raréfaction  des  gaines  de  myéline,  inconstante  et 
peu  marquée  dans  les  pneumogastriques,  comme  nous 
Tavons  vu  plus  haut,  est  à  peu  près  constante  dans  le 
sympathique.  La  lésion  du  sympathique  est  beaucoup  plus 
profonde  dans  le  plexus  cardiaque  lui-même  que  dans  les 
cordons  interganglionnaircs.  Cette  lésion  porte  essentiel- 
lement sur  les  fibres  ce7itrifuges  des  racines  postétHeures 
dans  tout  leur  trajet  (Roux  a  en  effet  montré,  par  la  section 
des  racines  postérieures  chez  le  chat,  que  les  petites  fibres  à 
myéline  du  sympathique  émanaient  de  ces  racines)  et  sur 
les  grosses  fibres  à  myéline  issues  des  ganglions  spinaux^ 
mais  seulement  dans  les  portions  périphériques  de  ces 
dernières.  Les  autres  fibres  à  myéline  du  plexus  et  spé- 
cialement les  fibres  centripètes  venues  des  racines  anté- 

(1)  Heitz.  —Thèse de  Paris, page  109. 
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rieures  doivent  également  dans  titi  certditi  nombre  de  cas 
être  touchées  par  le  processus  névritiqUe. 

Eti  admettant  que  Talrophle  des  petites  fibres  puisse 
s'expliquer  par  la  dégénérescence  walléHeUhe  cohsécUti- 
yement  à  la  destt^utitîon  des  tacihes  postérieures  dont  elles 
émaneiit,  il  est  Impossible  d'admettre  pareille  explication 
pour  les  grosses  fibres  émaUant  des  gahglioUs  spinaUx 
puîscJU'ëlles  dégénèrent  seulement  à  la  périphérie. 

Heitzvoil  dans  cette  dernière  constatation  la  confirma- 
tion de  là  théorie  de  la  souffrance  du  protoneurone  centri- 
pète de  Brissaud  et  de  Massary  :  lorsqu'un  neut*one  souffre, 
ses  extrémités  dégénèrent  tout  d'abord,  la  cellule  restant 
intacte  en  apparence.  Le  prolongement  centi^al,  le  plus  fra- 
gile, dégénère  totalement  dans  la  racine  postérieure  et 
jusqu'au  voisinage  du  corps  cellulaire.  Le  prolongement 
périphérique,  moins  fk^gile,  est  constamment  conservé  au 
voisinage  de  la  cellule  ganglionnaire,  mais  dégénère  dans 
sa  portion  terminale  au  voisinage  de  la  peau. 

M.  Brissaud,  dans  une  comparaison  ingénieuse,  compare 
le  neurone  à  un  arbre  souffrant  qui  perd  son  feuillage  en 
conservant  lui-même  son  apparente  vitalité. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  lésions  celles 
décrites  par  Ugo  Benenati  (1),  cité  par  Heitz,  dans  trois 
observations  d'angine  de  poitrine  liée  à  de  l'aortite  syphi- 
litique. Il  y  avait  quelques  fibres  dégénérées,  sclérose  de 
Tendonèvre,  épaississement  des  vaisseaux,  infiltration  de 
petites  cellules  autour  des  nerfs  de  la  tunique  externe  de 
Taorte.  Le  ganglion  de  Wrisberg présentait  également  chez 
le  même  malade  de  la  sclérose  conjonctive,  des  groupes  de 
cellules  hyperpigmentées  et  de  l'infiltration  leucocytaire. 

On  voit  que  ces  lésions  nerveuses  du  plexus  cardiaque, 
cliniquement  de  nature  syphilitique,  à  évolution  chro- 
nique, lente,  sont  différentes  notoirement  des  lésions  ner- 
veuses du  plexus  cardiaque  du  tabès  également  à  évolu- 

(1)  Ugo  Be.n enati.  —  i?i/brma  medica,  3  mai  1902. 
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tion  chronique  lente. 11  est  intéressant  d'opposer  les  lésions 
inllammatoires  portant  sur  le  tissu  interstitiel  de  Tune, avec 
les  lésions  dégénératives  portant  sur  le  tissu  parenchy- 
mateux  de  l'autre . 

Comme  on  le  voit,  d'après  ces  différentes  énumérations 
la  lésion  histologique  du  tabès  est  la  même  dans  tous  les 
points  du  système  nerveux  qu'elle  atteint  :  il  ne  s'agit  pas 
d'un  processus  interstitiel  puisqu'en  général  la  réaction 
névroglique  est  médiocre  ou  nulle.  Il  s'agit  d'un  processus 
parenchymateux  qui  atteint  les  tubes  nerveux.  Ceux-ci  ne 
sont  pas  pris  secondairement  parla  dégénérescence  wal- 
lérienne  ou  la  dégénérescence  rétrograde,  puisqu'on  n'y 
trouve  aucune  de  leurs  caractéristiques  histologiques, 
mais,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  lésion  iV atrophie  pay^en- 
chymateuse  wnple  primitive^  particulièrement  nette  au 
niveau  des  petites  fibres  à  myéline  du  grand  sympathique 
et  que  rien  n'autorise  à  rattacher  à  la  syphilis. 


IV)  Les    THÊORIKS  pathogéniques. 

V  Théories  interstitielles. 

A)  Théorie  vasculaire  ou  dystrophique, 

a)  Dégénérescence  graisseus^e  des  parois  vasculaire  ^\ 

Ordonez  (1)  décrivit  en  1862,  comme  lésion  primitive 
du  tabès,  des  altérations  vasculaircs  qu'il  avait  rencontrées 
souvent  au  niveau  des  cordons  postérieurs  des  tabétiques  : 
ces  lésions  vasculaires  consistaient  en  granulations  grais- 
seuses et  corps  granuleux,  principalement  dans  les  tuni- 
ques des  vaisseaux  et  souvent  exclusivement  dans  la  tu- 
nique externe  et  dans  l'espace  lymphatique.  11  surbordon- 

(1)  Ohdoxez.  —Société  de  Biologie,  1.S62. 
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naitla  lésion  médullaire  à  cette  altération  des  vaisseaux. 

Vulpian  s'est  chargé  de  répondre  à  cette  assertion  :  la 
même  altération  graisseuse  des  parois  vasculaires  se  ren- 
contre au  niveau  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  ; 
elle  n'atteint  que  les  vaisseaux  des  tubes  nerveux  en  voie 
d  atrophie,  et  commence  au  niveau  même  de  la  section 
pour  s'étendre  jusqu'aux  dernières  ramifications  nerveu- 
ses, sans  être  plus  jnarquée  à  la  périphérie  qu'au  siège 
même  de  la  section. 

b)  Sclérose  des  parois  vasculaires,  —  La  sclérose  des 
cordons  postérieurs  dans  le  tabès  a  suivi  les  vicissitudes 
pathogéniques  de  toutes  les  scléroses.  On  Ta  fait  dépendre 
de  Fartérite  chronique  oblitérante  (II.  Martin)  (1).  Mais, 
pas  plus  là  qu'ailleurs,  et  malgré  l'affirmation  du  pro- 
fesseur Renault  qui  dit  :  «  Par  l'endartérite,  la  syphilis 
induit  dans  les  tissus  et  y  maintient,  tant  que  cette  endar- 
térite  dure,le  processus  de  sclérose  (2)  »,  il  ne  peut  être  ques- 
tion de  sclérose  viscérale  consécutive  à  Toblitération  par- 
tielle des  artères.  Brault  a  depuis  longtemps  fait  justice  de 
cette  théorie  pour  toutes  les  scléroses  en  général,  et  pour 
le  tabès  en  particulier  (3)  où  la  théorie  est  doublement  en 
défaut  puisqu'il  ne  s'agit  même  pas  véritablement  de  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  :  «...  11  est  certain  que  le 
développement  de  la  névroglie  n'est  que  la  conséquence 
lointaine  de  la  désorganisation  lente  des  cordons  posté- 
rieurs, et,  d'autre  part,  que  le  tissu  néoformé  n'a  aucun 
des  caractères  assignés  aux  tissus  de  sclérose.  11  reste,  en 
effet,  toujours  confiné  au  même  espace  avec  la  plus  grande 
régularité,  si  bien  que,  de  chaque  côté  du  sillon  médian, 
les  lésions  sont  d'une  symétrie  parfaite.  11  n'y  a  pas  re- 
trait d'un  faisceau  de  Burdach  sur  l'autre,  ou  des  cor- 
dons de  Goll  à  une  période  plus  avancée  ;  il  n'y  a  pas  non 

(1)  H.  Martin.  —  Revue  de  médecint,  1881. 

(8)  Renault  in  Lereude.  —  Nature  syphilitique  du  tabès  chez  Naud. 
1903,  p.  54. 
(3)  Brault.  —  Artériles  et  scléroses.  Col.  Léauté,  page  96. 
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plus  végétation  du  tissu  névroglique  en  dehors  de  la  pie- 
mère,  la  ligne  dessinée  parcelle-ci  restant  très  régulière.» 

D  ailleurs,  la  névroglie  présente  le  même  aspect  dans 
Tatrophie  du  nerf  optique  consécutive  à  la  compression 
du  chiasma  par  une  tumeur  (Achard)  ;  celte  lésion  n'ayant 
^ucun  caractère  inflammatoire,  nous  devons  en  conclure 
que,  très  probablement,  dans  le  tabès,  la  destruction  des 
fibres  nerveuses  précède  rhypertrophiç  névroglique. 

Une  analyse  minutieuse  de  toutes  ces  lésions,  bien  que 
leur  pathogénie  soit  encore  insuffisamment  élucidée,  ne 
permet  pas  non  plus  de  faire  intervenir  le  rôle  des  artères 
que  Ton  trouve  habituellement  saines  et  dont  les  lésions 
ne  pourraient  entraîner  des  altérations  aussi  nettement 
systématisées.  Les  faits,  très  rares  d'ailleurs,  où  des  lé- 
sions artérielles  ont  été  observées  soit  sur  les  gros  troncs 
(aorte),  soit  au  niveau  des  méninges,  n'ont  aucune  portée 
à  cause  de  leur  insconstance  même. 


B)  Théorie  de  la  myélite  interstitielle  des  cordons 
postérieurs  (Buzzard-Rumpf-Adamkiewicz). 

L'affection  commencerait  par  l'accumulation  de  cellules 
embryonnaires  et  finalement  par  une  sclérose  conjonctive 
et  névroglique,  capable  d^entraîner  l'atrophie  du  tube 
nerveux. 

Or,  Vulpian  avait  .déjà  signalé  le  peu  d'importance  de 
la  prolifération  névroglique  ;  nombre  d'auteurs  ont  fait  la 
même  constatation  ;  Brault,  ainsi  que  nous  le  disions  pré- 
cédemment, a  montré  qu'il  était  impossible  de  subordon- 
ner l'atrophie  tubulaire  à  la  prolifération  névroglique  ; 
Philippe  (1)  insiste  également  sur  le  faible  développement 
de  la  névroglie  ou  du  tissu  conjonctif  péritubulaire. 

11  n  est  pas  certain  en  effet  qu'il  y  ait  eu  vraiment  proli- 
fération névroglique,  car  on  se  trouve  en  présence  d'un  tissu 

(1)  Philippe. —  Thèse  de  Paris,  p.  113. 


Digitized  by 


Google 


LA   NATURE   DU    TABES.  35 

affaissé  sans  consistance,  dont  les  mailles  sont  nombreuses 
et  larges  et  Von  peut  même  se  demander  si  la  persistance 
avec  légère  rétraction  de  tout  le  tissu  de  soutènement  nor- 
mal (les  cylindres-axes  et  leur  gaine  de  myéline  ayant  dis- 
paru), ne  serait  pas  capable  d'expliquer  à  elle  seule  Taspect 
d'un  cordon  postérieur  tabétique,  sans  faire  intervenir  de 
prolifération  névroglique. 

C)  Théorie  de  la  -pie-mèrite  (Redlich  et  Obersteiner). 

Rediich  (1),  de  Vienne,  en  1892,  après  avoir  examiné  en 
coupes  sériées  20  moelles  tabétiques,  conclut  :  «  Dans  les 
lésions  tabétîques  des  cordons  postérieurs,  il  s'agit  d'une 
dégénérescence  des  racines  postérieures  seules,  dans  leur 
trajet  intra-médullaire  ;  et  plus  tard,  dans  un  travail  pu- 
blié avec  le  professeur  Obersteiner  (2),  il  pense  que  cette 
altération  est  secondaire,  non  à  une  lésion  des  ganglions 
rachidiens  qu'ils  trouvent  sains,  mais  à  une  lésion  de  mé- 
ningite pie-mérienne.  La  méningite  est  en  effet  fréquente 
dans  le  tabès,  et  se  localise  souvent,  à  Tétat  de  minces 
fibrilles  conjonctives  et  rétractiles,  à  Vanneau  d'étrangle- 
ment du  point  d'entrée,  c'est-à-dire  point  faible  de  la  ra- 
cine dans  la  moelle. 

Redlich  et  Obersteiner  concluent  doncque  la  lésion  ini- 
tiale et  primitive  du  tabès  consiste  en  une  méningite  hyper- 
plastique  proliférante  et  rétractile,  sou  vent  reconnaissable 
au  microscope  seul,  qui  se  localise  au  niveau  de  la  zone 
d'entrée  des  racines  et  entraine  la  dégénération  du  sys- 
tème radiculaire  postérieur,  substratum  anatomique  du 
tabès  au  niveau  des  cordons  de  la  moelle. 

A  celte  théorie,  Nageotte  objecte  que  l'étranglement 

(1)  Redlich.  —  Die  hinleren  Wurzeln  des  Rikkenmarkes  und  die 
pathologische  Anatomie  des  Tabès  dorsalis,  JahrbUcher  f.  Psychiatrie , 
1892,  Bd.  XI. 

(2)  Reiilich  et  OnEUSTEiNER.  —  Ueber  Wcsen  der  Palhogenese  der 
tabisehen  Hfnterstrangsdegeneration,  Vorîaufige  Mittheilung,  Vienne, 
iS94. 
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périradiculairc  est  un  artifice  de  préparation  car  il  est 
absent  lorsque  la  moelle  est  durcie  sur  place  dans  le  canal 
vertébral,  et  que,  par  suite,  il  n'y  a  aucune  raison  d'envi- 
sager le  point  d'entrée  de  la  racine  postérieure  de  la  moelle 
comme  un  loctis  minoris  y^esisientlse.  » 

D'autre  part,  il  n'est  pas  démontré  que  la  méningite 
légère  qu'on  observe  au  niveau  delà  pie-mère,  autour  de 
la  racine,  soit  suffisante  pour  amener  Tatrophie  des  tubes 
nerveux.  Philippe  rapporte  en  effet  des  cas  de  lésions  mé- 
ningées extrêmement  prononcées  dans  la  syringomyélie 
n'ayant  déterminé  aucune  dégénération  des  filets  radicu- 
laires  postérieurs  qui  les  traversaient.  Cela  invite  à  une 
certaine  réserve  relativement  au  rôle  à  faire  jouer  aux 
lésions  méningées. 

Enfin,  il  faudrait  admettre,  avec  la  théorie  de  Redlich  et 
Obersteiner  que  la  dégénérescence  des  racines  postérieures 
dans  leur  trajet  extra-médullaire,  en  amont  delà  pie- 
mère,  est  une  dégénérescence  rétrograde,  ce  qui  n'est 
guère  acceptable. 

D)  Théorie  de  la  méningite  syphilitique  dure-mérieruie 
et  de  la  névrite  transverse  (Nageotte). 

Nageolte{l),  1894,  sansconnaître  les  travaux  de  Redlich, 
faisait  de  la  méningite  la  lésion  primitive  du  tabès,  mais 
il  localisait  cette  méningite  non  plus  au  niveau  delà  pie- 
mère  à  l'entrée  du  nerf  dans  la  moelle  mais  au  niveau  de 
la  sortie  du  nerf  du  ganglion,  on  un  point  important  bien 
spécial  qui  fait  communiquer  la  moelle  avec  l'extérieur, 
région  par  où  pénètrent  les  lymphatiques  et  vaisseaux  de 
toute  espèce  qui  accompagnent  les  racines  rachidiennes. 
Nageotte  (2)  a  récemment  encore  exposé  sa  théorie  en  la 
complétant,  heureux  de  lui  apporter  l'appui  des  constata- 
il)  Naoeotte.  —  La  lésion  primitive  du  labes.  Soc.  anat.,  1894. 
(2)  Nageotte.  —  Congrès  intern.  de  médecine,  Paris  1900. 
(id)  Nageotte.  —  Pathogénie  du  tabès  dorsal.  Presse  médicale^  10  dé- 
cembre 11K)2  et  3  janvier  1903. 
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lions  cytologiques  foites  in  vivo^  c'est-à-dire  de  la  lympho- 
cytose  céphalo-rachidienne  du  tabès,  qu'il  considère  avec 
un  certain  nombre  d'auteurs  comme  un  argument  impor- 
tant en  faveur  de  la  théorie  méningitique. 

La  théorie  actuellement  préconisée  par  Nageotte  tient 
dans  cette  formule  : 

Le  tabès  est  caractérisé  anatomiqtiement  par  une 
lésion  inflammatoire  qui  attaque  un  nombre  quelconque 
de  racines  sensitives  ou  motrices  à  leur  sortie  de  V es- 
pace sovis-aracknoHien,  et  qui  se  relie  à  une  syphilose 
généralisée  des  méninges. 

Voici  le  détail  de  sa  théorie  : 

Il  existe  dans  la  moelle  des  tabétiques  deux  ordres  de 
lésions  :  1®  des  lésions  des  éléments  nobles  ;  2°  des  lésions 
de  l'appareil  conjonctif  ;  3°  des  altérations  de  la  névroglie 
qui  n'ont  pas  grand  intérêt. 

Lestions  parenchymateuses,  —  La  lésion  essentielle 
est  la  destruction  progressive  des  racines  postérieures, 
marchant  de  l'extrémité  des  neurones  dans  la  moelle  vers 
le  centre  trophique  dans  les  ganglions  rachidiens.  Il  s'agit 
d'une  atrophie  lente  qui  frappe  de  préférence  certaines 
espèces  de  fibres  dans  chaque  racine,  et  habituellement 
assez  irrégulièrement  répartie  sur  les  différentes  racines 
de  la  moelle. 

Les  lésions  des  systèmes  endogènes  ne  s'observent 
qu'après  celles  des  racines  postérieures;  elles  leur  sont 
subordonnées  en  vertu  de  ce  fait  que  certains  neurones 
ne  survivent  pas  à  la  destruction  d'autres  neurones 
auxquels  les  relient  des  rapports  fonctionnels  trop  étroits. 

Enfin,  il  existe  une  atrophie  en  masse  des  cordons  antéro- 
latéraux  et  surtout  des  lésions  des  racines  antérieures 
qui,  d'après  Nageotte,  sont  très  fréquentes  si  on  les  cherche 
un  peu  loin  de  la  moelle  et  auxquelles  il  attache  une  im- 
portance théorique  considérable. 

Lésions  interstitielles.  —  Il  existe  au  niveau  des  mé- 
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ninges  une  méningite  chronique  qui  a  tous  les  caractères 
d'une  lésion  syphilitique  :  infiltration  de  lymphocytes  et 
(le  plasmazellen,  tantôt  entre  les  faisceaux  conjonctifs 
fibreux,  tantôt  autour  des  vaisseaux.  Les  veines  ont  pres- 
que toujours  leur  paroi  infiltrée  ;  les  artères  sont  moins 
atteintes.  Le  tissu  nerveux  lui-même  à  la  périphérie  de  la 
moelle  est  également  infiltré, de  telle  sorte  qu'il  s  agit  d'une 
méningo-myélite  véritable  qu'on  retrouve  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  du  bulbe,  et  jusque  dans  Técorce. 
Aucune  affection  chronique  du  système  nerveux,  dit  Na- 
geotte,  ne  s'accompagne  de  lésions  méningées  compara- 
bles, sauf  les  affections  qui,  comme  le  tabès,  sont  causées 
par  la  isyphilis . 

Cette  méningite  précède  les  lésions  parenchymateu- 
ses^  car  Nageotte  Ta  décelée  par  la  ponction  lombaire  avant 
tout  symptôme  tabétique  chez  un  sujet  qui  ultérieurement 
a  présenté  le  signe  d'Argyll  Robertson. 

Comment  cette  méningite  difl'use  réalise-l-cUe  la  lésion 
médullaire    du  labes  ?  11  faut,  pour  Texpliquer,  indiquer 
une  disposition  mmtoniique  sur  laquelle  Nageotte  a  appe 
lé  Taltention . 

.  Les  racines  antérieures  et  postérieures  parcourent  suc- 
cessivement trois  régions  :  la  moelle^  V espace soiu^-ar ach- 
noïd/^n,  E.s.A(fig.  11),  qu'elles  traverseat  après  avoir  per- 
foré la  pie-mère  et  enfin  une  gaine  conjonctive  qui  leur 
est  fournie  par  l'arachnoïde,  Ar  (fig.  11),  et  la  dure-mère 
D.  M.  (fig.  1 1)  au  moment  où  elles  les  abordent.  A  une  dis- 
tance variable  du  point  où  elle  a  abordé  la  dure-mère  (15 
à  20  mm.  dans  certaines  régions),  la  racine  postérieure  ren- 
contre le  ganglion  rachidien  G  (fig.  11),  dans  lequel  elle 
s'éparpille  ;  la  racine  antérieure  chemine  à  côté  du  gan- 
glion ;  plus  bas,  les  fascicules  de  la  racine  antérieure  se 
mêlent  aux  fascicules  des  fibres  sensilives  qui  sortent  du 
pôle  périphérique  du  ganglion  :  dès  lors,  le  nerf  périphé- 
rique est  constitué. 

*0n  donne  le  nom  dé  nerf  radiculaîre,  N.  râd.  (fig.  11),  à 
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la  portion  des  racines  comprises  entre  le  point  où  les  raci- 
nes abordent  la  dure-mère  et  celui  où  la  racine  postérieure 
aboutit  au  ganglion . 

Dans  cet  te  portion,  les  racines  sontsituëesen  dehorsdusac 
durai,  mais  elles  sont  enfermées  dang  une  étroite  gaine  qui 
dérive  de  la  dure-mère  et  est  cloisonnée  en  compartiments 
distincts  pour  les  différents  faisceaux  de  chaque  racine. 

Le  tissu  péri-fasciculaire  provient  de  la  dure-mère  et 
de  la  gaine  lamellcuse  de  l'arachnoïde  ;  quant  au  tissu  in* 


DM 


FiG.  11. 
Rapports  des  racines  rachidiennes  avec  les  méninges,  d'après  Nageotte. 

tra-fasciculaife,  il  est  en  continuité  avec  la  pie-mère  mais 
ne  paraît  pas  en  dériver. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  Tespace  Sous-arach- 
noïdien  communique  directement  avec  les  fentes  lympha- 
tiques de  l'appareil  de  soutien  des  nerfs  radiculaires,  et 
les  fentes  qui  existent  entre  les  lamelles  des  différentes 
enveloppes  du  nerf  radiculaire  constituent  un  trajet 
rétréci  et  compliqué  entre  le  grand  lac  lymphatique  du 
système  nerveux  central  et  les  vaisseaux  efférents. 

C'est  à  ces  connexions  que  sont  dues  les  lésions  fré- 
quentes des  nerfs  radiculaires  au  cours  des  processus 
inflammatoires  des  méninges,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  cause.  Le  tabès  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  pa- 
thologie des  nerfs  radiculaires  ;  ce  qui  orée  son  individua-* 


Digitized  by 


Google 


40  G.    MILIAN. 

lité  c'est  la  nature  syphilitique  du  processus  inflammatoire 
qui  lui  donne  naissance. 

Telle  est  la  théorie  ;  elle  se  résume  en  ceci  :  syphilose 
diffuse  des  méninges  ;  intensité  et  activité  plus  grandes 
du  processus  méningitique  au  point  de  passage  des  ra- 
cines au  niveau  des  tissus  de  conjugaison  ;  étranglement 
des  racines  à  ce  niveau  ;  névrite  transverse  consécutive, 
doit  découle, par  dégénéraiion  secondaire,  la  lésion  des 
cordons  postérieurs. 

Cette  théorie  est  séduisante  à  première  vue,  mais  elle  est 
passible  d'un  nombre  considérable  d'objections  qui  sont 
les  suivantes  :  P  lamcningite  n  est  pas  constante,  —  La 
meilleure  preuve  qu'on  en  puisse  donner  c'est  que,  même 
dans  des  cas  de  tabès  en  évolution,  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  constater  la  présence  d'une  lymphocytose  cé- 
phalo-rachidienne (Obs.  de  Armand  Delille  et  Camus  (1) 
Milian  (2)  etc.  —  Les  figures  rapportées  par  Nageotte  ont 
trait  à  des  cas  de  tabès  avefc  paralysie  générale  où  la  mé- 
ningite existe  par  définition. 

2°  On  retrouve  cette  méningite  ailleurs  que  dans  le 
tabès,  DeMassary  Ta  en  effet  constatée  avec  sa  localisation 
spéciale  à  l'autopsie  de  typhiques,  dans  des  moelles  séniles, 
etc.  Elle  n'est  donc  pas  plus  spécifique  que  la  lymphocytose 
obtenue  par  ponction  lombaire  et  qu'on  retrouve  dans  la 
paralysie  générale,  l'hémiplégie  par  artérite,  etc. 

S**  Sa  nature  syphilitique  nest  pas  prouvée,  —  Les  lé- 
sions décrites  par  Nageotte  sont  des  lésions  banales,  qui 
n  ont  rien  de  spécifique;  elles  caractérisent  la  chronicité 
du  processus  et  non  sa  nature.  Si,  d'ailleurs,  il  s'agissait 
d'une  méningite  syphilitique,  le  traitement  mercuriel 
ferait  diminuer  ou  disparaître  la  lymphocytose  céphalo- 
rachidienne  qui  en  est  le  témoin.  Or  il  n'en  est  rien, 
comme  je  l'ai  constaté  à  plusieurs  reprises  (3). 

(1)  Soc.  nciivol,  5  février  1903. 

(2)  MiUAN.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  tabéliques,  Ann,  der^ 
matoloeie,  juillel  1903. 

•  (3)  Milia::.  —  Ann.  d^rm.,  juillet  1903,  page  557. 
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FiG.  12 

Tâbes  avec  névrite  radlculaire.  Nageotte  :  a,  ^,  moelle  à  la  VIII*  cervicale 
et  à  la  première  sacrée  :  ci,  i',  l***  racine  dorsale  et  coupe  de  ce  nerf  au 
niveau  de  la  ligne  1  ;  e,  e\  3*  racine  sacrée  et  coupe  de  ce  nerf  au  niveau 
de  la  ligne  1. 
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4°  La  névrite  radiculaire  du  tabès  n'est  pas  une  né- 
vynte  transverse  ?  En  effet,  la  prolifération  conjonctive 
est  peu  abondante  et  par  suite  peu  compressive  ;  or  il  faut 
une  compression  sérieuse  d'un  nerf  pour  amener  sa  dégé- 
nération ;  comment  admettre  cette  compression  élective 
sur  la  racine  postérieure^  avec  intégrité  de  Tantérieure a? 
Comment  expliquer  l'inégale  répartition  des  lésions  des 
fibres  nerveuses  dans  un  même  faisceau  nerveux?  Enfin 
il  ne  s'agit  pas  de  dégénérescence  wallérienne,  mais  de 
névrite  segmentaire  périaxile,  de  Taveu  même  de  M.  Na- 
geotte  ? 

Il  faut  admettre  évidemment  que  la  compression,  c'est- 
à-dire  la  méningite,  joue  un  rôle  bien  peu  actif  dans  la 
détermination  des  lésions. 

E.  —  Théorie  de  Valtération  syphilitique  du  sysiè7ne 
lymphatique  postérieur  de  la  moelle.  MM.  Marie  et 
Guillain(l). 

Quand  on  examine  macroscopiquement,  sur  la  table 
d  autopsie,  la  moelle  et  les  méninges  d'un  tabétique, 
deux  particularités  très  nettes  sont  à  remarquer  :  Tatro- 
phie  des  racines  postérieures  et  l'altération  de  la  pie- 
mère.  Or,  Ton  peut  voir,  d'une  façon  constante,  que  c'est 
la  méninge  postérieure  qui  est  atteinte,  et  non  la  mé- 
ninge antérieure.  On  voit,  de  la  façon  la  plus  évidente, 
que  la  pie-mère  qui  recouvre  les  cordons  postérieurs  est 
opaque,  épaissie.  Elle  forme  un  contraste  absolu  avec 
la  méninge  qui  recouvre  les  cordons  antéro-latéraux  ; 
celle-ci  a  conservé  toute  sa  minceur  et  sa  transparence. 
Cette  altération  méningée,  si  Ton  envisage  les  tabès  clas- 
siques, est  très  accentuée  dans  toute  la  région  dorsale,  elle 
est  beaucoup  moins  prononcée  et  parfois  presque  nulle  dans 
la  région  sacrée.  Dans  un  certain  nombre  de  moelles  exa- 
minées par  Marie  et  Guillain,  il  existait  cet  épaississetoént 

(1)  Marie  et  Guillain.  —  Bul.  Méd.,  1903,  p.  45. 
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méningé  bien  limité  à  la  région  postérieure  de  la  moelle. 
Cette  localisation  postérieure  de  la  lésion  méningée  est 
pour  Marie  et  Guillain  d'une  importance  capitale  pourTex- 
plication  du  processus  anatomopathologique  du  tabès. 

Pourquoi  y  a-t-il  une  méningite  postérieure  dans  le  ta- 
bès ? 

Avant  de  répondre  à  ces  questions, il  est  nécessaire  d'ex- 
poser quelques  considérations  d*ordre  anatomique. 

Il  existe,  dans  la  pie-mère,  un  espace  lymphatique  cen* 
tral  entre  sa  couche  interne  et  sa  couche  externe.  D'autre 
part,  Mascagni,  Frohmann,  Arnold,  Krause,  ont  vu  des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  cette  membrane.  Poirier  y 
admet  aussi  des  lymphatiques  réels.  La  pathologie  nous 
montre  que  le  système  lymphatique  de  la  méninge  posté- 
rieure est  un  système  qui  ne  communique  pas  ou  qui 
communique  très  peu  avec  le  système  lymphatique  de  la 
méninge  antéro-latérale.i/a  pathologie  de  la  méninge 
postérieure  est  une  pathologie  spéciale. 

Les  lymphatiques  de  la  moelle  sont  bien  peu  connus.  Il 
n'y  a  pas,  dans  la  moelle,  des  vaisseaux  lymphatiques 
comme  dans  d'autres  organes  de  l'économie,  mais  il  existe 
d'une  part,  des  gaines  lymphatiques  périvasculaires,  d'au- 
tre  part,  des  es^paces  où,  par  filtration,  circulent,  sans 
aucun  doute,  les  liquides  nourriciers  du  système  nerveux 
D'ailleurs,  les  injections,  quand  elles  sont  réussies,  per- 
mettent fie  voir  que  la  diffusion  des  liquides  coloriés  se 
fait  en  suivant  les  cordons  postérieurs  par  exemple,  quand 
elles  sont  faites  dans  cette  région  entre  la  pie-mère  et  la 
moelle.  Ces  injections  sont  plus  faciles  sur  les  animaux 
que  Ton  vient  de  sacrifier  que  sur  le  cadavre  humain.  Il  y 
a  donc  làdes  espaces  décoliables  injectables,  qui  peuvent 
être  assimilésh  des  espaces  lymphatiques  et  que  peuvent 
suivre  des  microbes  ou  des  substances  toxiques.  Enfin,  par 
des  expériences  sur  le  chien  vivant,  Marie  et  Guillainont 
pu  constater  que  des  granulations  d'encre  de  Chine,  dépo- 
sées dans  le  cordon  postérieur  de  cet  animal,  se  répandaient 
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dans  le  seul  cordon  postérieur,  en  suivant  surtout  une  voie 
ascendante,  et  se  dirigeaient,  de  plus,  vers  le  canal  central 
de  la  moelle.  Aussi  ont-ils  pu  dire  qu'il  y  avait,  dans 
les  cordons  postérieurs,  un  système  d'espaces  lymphati- 
ques autonome  ne  communiquant  pas  avec  les  espaces  des 
cordons  latéraux.  Que  les  espaces  que  nous  signalons  ne 
soient  pas  de  vrais  vaisseaux  lymphatiques^  rien  n'est 
plus  exacte  mais  au  point  devue  deïanatomie  générale 
ces  espaces  jouent  un  r*ôle  identique . 

Cette  digression  anatomique  a  donc  pour  but  de  mon- 
trer que, soit  par  les  données  de  Tanatomie  pathologique, 
soit  par  Texpérimentation  sur  le  cadavre  ou  sur  les  ani- 
maux, on  est  autorisé  à  admettre  qu  il  eanste  dans  la  moelle 
un  système  lymphatique  par licuUèrement  actif  et  indé- 
pendant, constitué  par  les  cordons  postérieurs  et  la  pie- 
mère  juxtaposée  à  ceux-ci. 

Le  tabès  n'est  autre  chose  qu'une  altération  syphilitique 
du  système  lymphatique  postérieur  de  la  moelle. 

Nous  manquons  de  points  de  repère  pour  discuter  cette 
théorie,  qui  sera  sans  doute  développée  par  ses  auteurs 
mais  qui,  en  toutcas,  relativement  à  la  notion  syphilitique 
delà  méningite,  est  justiciable  des  mômes  objectionsque 
la  théorie  de  Nageotte. 

2°  Théories  parenchsrmateuses.     * 

Nous  avons  vu  plus  haut,  à  propos  de  la  répartition  des 
lésions  anatomiques  du  tabès,  combien  étaient  différentes 
les  opinions  des  auteurs  au  sujet  de  la  localisation  ini- 
tiale du  processus,  les  uns  incriminant  les  nerfs  péri- 
phériques, les  autres  le  ganglion  spinal,  ceux-ci  la 
moelle,  ceux-là  la  racine  postérieure,  d'où  quatre  théo- 
ries :  névrite  périphérique  (Déjerine)  ;  lésion  du  gan- 
glion  spinal  (anatomique   :    Hallopeau  ;  fonctionnelle  : 
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Brissaud  et  de  Massary)  ;  lésion  médullaire  (cordon  de 
GoU:  Bourdon  et  Luys;  bandelettes  externes  :  Charcot  et 
Pierret),  lésion  radiculaire  (Vulpian,  Schultze,  Déjerine, 
Rediich). 

Aucune  de  ces  théories  ne  peut  être  exclusivement 
adoptée.  Car,  s'il  y  a  une  systématisation  anatomique,  il 
n*y  a  pas  systématisation  chronologique.  C'est  toujours  le 
protoneuroné  sens! tif  centripète  et  ses  dépendances  qui  sont 
atteints,  mais  le  début  peut  s'y  faire  en  des  points  variés. 
La  théorie  anatomique  qui  parait  se  rapprocher  le  plus 
de  la  réalité,  c'est-à-dire  mettre  tout  le  monde  d'accord, 
est  celle  de  Thomas  et  Hauser  (1  ),  qui  conclut  que  la  lésion 
essentielle  du  tabès  est  une  dystrophie  portant  sur  l'en- 
semble du  système  sensitif  périphérique,  tout  en  prédo- 
minant beaucoup  sur  le  prolongement  central  de  la  cel- 
lule et  qui  atteint  généralement  aussi  certaines  régions 
du  protoneurone  moteur  et  du  système  sympathique.  La 
lésion  fondamentale  du  iabes  est  une  névrite  présentant 
des  caractères  hislologiques  comparables  à  ceux  relevés 
au  cours  des  névrites  toxiques  et  expérimentales,  mais 
qui,  offre  comme  marque  distinctive,  son  élection  pour 
les  racines  postérieures.  Cette  névrite  serait  plutôt  un 
trouble  dystrophique  qu'une  altération  inflammatoire. 

Cette  théorie  de  Thomas  et  Hauser  invoque  avant  tout, 
comme  on  voit,  les  lésions  nerveuses,  c'est-à-dire  paren- 
chymateuses.  On  pourrait  lui  objecter  qu'elle  n'explique 
pas  les  lésions  interstitielles.  Or,  pareille  objection  est 
irrecevable  et,  depuis  longtemps  déjà,  jugée. Un  processus 
anatomo-pathologique  quel  qu'il  soit  n'est  jamais  pur. 
11  y  a  toujours  altération  simultanée  de  l'élément  paren- 
chymateux  et  de  l'élément  interstitiel,  avec  prédominance 
sur  l'un  ou  l'autre.  Et  il  ne  faut  même  pas  chercher, 
comme  le  veulent  les  théories  interstitielles,  aies  subor- 

(1)  Thomas  et  Hauser.  —  Eludes  sur  les  lésions  radiculaires  et  gan- 
glionnaires du  tabès.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpétrière^  1903, 
p.  290-3.30  et  412-435. 
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donner  Tun  à  Tautre,  car  leur  réaction  particulière  dépend 
de  la  nature  de  Tirritant,  et  non  de  leur  influence  réci- 
proque. On  n'en  saurait  donner  de  meilleure  preuve 
qu'en  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  les  foies  cirrhotiques, 
où,  avec  une  cirrhose  considérable,  tantôt  le  parenchyme 
est  atrophié  (cirrhose  atrophique  biveineuse  ou  biliaire)  ; 
ou  hypertrophié  fonctionnellement  et  anatomiquement 
(cirrhose  hypertrophique  biveineuse  ou  biliaire). 


DEUXIEME  PARTIE 

L'ÊTIOLOGIE  Di:  TABES 

I)  LkS  rapports  du  TABES  AVEC  LA  SYPHILIS. 

La  parasyphilis. 

Je  ne  veux  pas  ici  retracer  l'étiolog^îe  complète  du  tabès 
avec  ses  causes  prédisposantes  héréditaires  ou  acquises, 
mais  seulement  ag^iter  la  question  de  la  cause  directe  du 
tabès,  à  savoir  de  ses  rapports  avec  la  syphilis. 

Jusqu'en  1875,  Fétiologie  du  tabès  était  absolument 
obscure  ;  on  ne  savait  rien  des  causes  de  cette  maladie, 
sinon  qu'elle  s'observait  chez  des  sujets  de  souche  névro- 
pathique  et  quand  on  avait  dit  qu'elle  était  une  maladie 
nerveuse,  on  avait  épuisé  ses  connaissances  sur  ce  sujet. 

Le  professeur Foumier  (l),lepremîer,tenta d'établir  une 
connexion  étroite,  intime  de  causalité  entre  la  syphilis  et 
Tataxie.  Jusqu'à  cette  époque,  personne  n'avait  émis  Tidée 
que  la  syphilis  pfit  être  une  cause  réelle  et  puissante 
d'ataxie.  Et  sept  ans  plus  tard  encore,  lorsque  le  profes- 

(1)  FocHNiEH.  —  De  l'ataxie  locomotrice  d*origine  syphlIiUque. Leçons 
recueillies  par  Dreyfous.  Amt^de  dermatologie  et  de  srphili graphie ^  1875- 
76,1.  VII,  p.  187. 
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sour  Fournier  publia  son  livre  (1)  sur  la  doctrine  du  tabès 
d*origine  spécifique,  son  opinion  «  no  comptait  encore 
qu'un  bien  petit  nombre  de  partisans,  contre  un  nombre 
formidable  d'opposants  ou  d'incrédules  (2)  ».  Pour  n'en 
citer  qu'un  exemple,  Leyden  dans  son  «  Traité  clinique  des 
maladies  de  la  moelle  »  n'accordait  qu'une  seule  ligne  à  la 
syphilis,  pour  dire  :  «  On  a  accusé  la  syphilis  de  produire 
le  tabès  sans  motifs  suffisants».  Charcot  lui-^méme  niait 
1  influence  de  la  syphilis. 

Duchenne  de  Boulogne  (3)  avait  pourtant  signalé  déjà 
la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  ataxiques,  mais  il  n'en 
avait  pas  tiré  de  rapports  fermes  de  causalité. 

Aujourd'hui,  c'est-à-dire  vingt  ans  après  les  travaux  du 
professeur  Fournier,  tout  le  monde  admet  l'origine  syphi- 
litique et  hérédo-syphilitique  du  tabès  ;  chacun  est  conquis 
à  cette  vérité  :  «  La  syphilis  joue  un  rôle  considérable  dans 
Tétiologie  du  tabès  ».  (Raymond).  «  La  vraie,  je  dirais 
presque  la  seule  cause  du  tabès,  c'est  la  syphilis  ».  (Marie). 
Les  constatations  de  M.  Fournier  ont  été  le$  suivantes  : 
il  a  vu  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  trouvait 
la  syphilis  dans  les  antécédents  des  tabétiques,  90  pour 
1(X)  des  observations,  chiffre  certainement  au-dessous  de 
ia  vérité, étant  donné  la  fréquence  des  syphilis  ignorées. Le 
professeur  Fournier  ne  nie  pas  qu'il  puisse  y  avoir  d'autres 
causes  de  tabès,  mais  la  syphilis  est  évidemment  le  fac- 
teur étiologique  le  plus  habituel. 

Quant  à  savoir  quels  sont  les  rapports  exacts  qui  unis- 
sent les  deux  maladies,  cela  est  plus  difficile,  carie  trai- 
tement paraît  inactif.  Donnez  le  mercure  à  un  tabétique 
et  les  symptômes  tabétiques  persistent  dans  leur  inté- 
grité; Joignant  à  cela  le  caractère  des  lésions  anatomi- 
ques  de  la  moelle,  bien  différent  de  la  gomme  ou  de  la 

(1)  A.  Fournier.  —  De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  8yplïilitique,1882, 
Ivol. 

(2)  A.  PouRNifiR.  -^  Exposé  de  Utres,  page  65. 

(3)  Dreyfus-Brisac.  —  Ga:{.  hebd.  de  méd,,  30  8ept.,18&l 
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sclérose  syphilitiques,  le  professeur  Fournier  a  donné  au 
tabès  le  nom  A'affection  parasyphilitique.  Ce  mot,  dans 
l'esprit  de  M  Fournier,  signifie  affection  d'origine  syphi- 
litique et  non  de  nature  syphilitique,  relevant  peut-être 
d'une  toxine  syphilitique. 

Il  est  certain,  et  M.  Fournier  le  reconnaît  lui-même, 
que  cette  dénomination  est  imprécise  et  vague,  mais  elle 
nous  rappelle  que,  dans  cette  maladie,  Fétiologie  syphili- 
tique n'est  pas  douteuse,  tandis  que  la  thérapeutique  mer- 
curielle  est  inefficace.  Tant  que  la  nature  syphilitique  du 
tabès  ne  sera  pas  démontrée  d'une  manière  certaine,  il 
convient  de  garder  ce  mot  de  parasyphilis,  qui  a  le  mérite 
d'une  grande  circonspection  scientifique. 


II)  Hypothèse  dk  la  nature   syphilitique  du  tahes. 


Aujourd'hui,  la  tendance  des  auteurs  est  d'admettre  la 
nature  syphilitique  vraie  du  tabès  des  syphilitiques  (!)• 
Ils  expliquent  la  parasyphilis  en  disant  :  1*  le  traitement 
mercuriel  autrefois  employé  était  insuffisant,  c'est  ce  qui 
explique  son  insuccès  ;  2"*  les  lésions  du  système  nerveux, 
une  fois  faites,  sont  irrémédiables;  il  faudrait  intervenir 
dès  le  début  de  la  maladie,  avant  la  destruction  des  tubes 
nerveux  ;  3*»  la  syphilis  peut  faire  outre  chose  que  de  la 
gomme  ou  de  la  sclérose.  Les  lésions  des  cordons  posté- 
rieurs dans  le  tabès  sont  des  lésions  syphilitiques. 

Ils  affirment  la  nature  syphilitique  du  tabès  :  V  sur 
des  preuves  thérapeutiques,  cas  de  guérison  du  tabès  par 
une  méthode  convenable  et  des  doses  suffisantes  ;  2®  sur 
des  preuves  anatomiques.  Nous  allons  exposer  successive- 
mont  chacune  de  ces  argumentations. 

(1)  Lehedde.  —  La  nalure  sypliililique  et  la  curabilité  du  tabès  et  de 
la  paralysie  générale  ;  chez  Naud,  1903. 
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bisu/Pisance  de  la  théorie  parasyphilitiquc. 

Le  traitement  employé  était  imuffisant.  Autrefois,  ou 
traitait  la  syphilis  et  s(»s  accidents  par  lu  simple  in{f:estiou 
de  pilules.  Or  on  sait  aujourd'hui  que  ce  traitement  est 
notoirement  insuffisant  pour  les  lésicms  chroniques  d'une 
certaine  ténacité,  telles  que  les  scléroses  linguales,  même 
superficielles.  La  méthode  pihilaire  est  incapable  de  les 
guérir,  il  en  est  de  même  pour  le  lahes. 

Ce  raisonnement  est  excellent,  mais  il  était  applicable 
aux  tcibes  traités  il  va  dix  ans  et  non  à  ceuxtrailés  de- 
puis, puisque  les  injections  d'huile  grise,  de  calomel  et 
de  benzoate  sont  employées  depuis  plusieurs  années  d'une 
manière  courante  à  doses  massives  et  prolongées  par  les 
syphiligraphes  et  les  neurologistes. 

•^  Le  traitement  ne  peut  avoir  cC action  sur  des  tensions 
destr Hc lices ^  sur  des  cicatrices,  du  système  nerveux,  pas 
plus  qu'il  n'en  peut  avoir  sur  des  lésions  destructives,  sur 
des  cicatrices  de  la  peau.  11  faudrait  intervenir  dès  le  dé- 
but du  tabès,  avant  rétablissement  de  ces  lésions  indélé- 
biles. 

(]ela  est  certain,  mais  aujourd'hui  nous  savons  diagnos- 
tiquer le  tabès  d'une  manière  très  précoce,  bien  avant  que 
le  malade 'se  "plaigne  d'aucun  symptùme  morbide  par  la 
lyraphocytose  céphalo-rachidienne,  la  perte  du  réflexe 
achilléen,etc.  Nous  nous  trouvons  donc  plus  que  jamais  en 
excellente  situation  pour  dépister  et  traiter  le  tabès  dès 
son  débul.  Or,  il  n'apparaît  pas  que  le  nombre  des  cas  de 
tabès  guéris  parle  traitement  niercuriel  augmente  consi- 
dérablement !  On  verra  plus  loin  nos  résultais  négatifs 
malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses  et  les  cas  les 
plus  favorables. 

Enfin  3*",  la  syphilis  peut  faire  autre  chose  que  de  la 
gomme   ou  de   la   sch'Tose  ;  les    lésions    des    cordons 
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poslèrieurs    dans   le  tabès  .sont    des  lésions  syphiliti- 
ques. 

Il  est  certain,  comme  l'explique  le  professeur  Renaut(l), 
que  les  lésions  anatomiques  produites  par  la  syphilis  et 
connues  de  nous  sont  extrêmement  schématiques  et  que 
bien  d'autres  altérations  dé^énératives  ou  intlammatoires 
peuvent  être  produit^-paI^l4  ç^^SS^ttHN^iue  la  gomme  ou 
la  sclérose.  La  qiiesf^airéstncluelleni^éQjOia  même  aujour- 
d'hui pour  la  sypWfH*  ^iL^'»^  vinfft-ciil&^Yns  pour  la  tu- 
berculose. On  ne  (ipïmmtft[u  «mTmH*r§ule  iJ  qualificatif  de 
lésion  tuberculeu^  et  il  fallut  Yinocm/iion  au  cobaye 
d^abordetla  connais^sÎHujg^^ç^l^^^^  pour  démon- 

trer, après  maintes  controversësna  nature  tuberculeuse 
de  la  pneumonie  caséeuse.  Il  ne  répugne  nullement  de 
penser,  i-1  est  même  séduisant  pour  Tesprit  de  croire,  que 
même  chose  se  passe  aujourd'hui  pour  la  syphilis  et  qu'un 
jour  la  nature  syphilitique  des  lésions  du  tabès  sera  prou- 
vée, mais  jusqu'alors  le  virus  nous  fait  défaut  et  naguère 
encore  l'animal  réactif  nous  manquait  également. 

Les  lésions  reproduites  par  Nageotte  (seul  auteur  qui 
ait  jusqu'alors  décrit  les  lésions  anatomiques  du  tabès 
comme  des  lésions  syphilitiques), ne  peuvent  être  données 
comme  caractéristiques  et  il  ne  nous  semble  pas  qu'on 
puisse  y  retrouver  des  caractères  péremptoires  en  faveur 
de  la  syphilis  :  l'artérite  chronique,  l'infiltration  embryon- 
naire, lesplasmazellen,  caractérisent  un  processus  évolu 
tif  et  non  un  processus  étiologique,  une  évolution  chroni- 
que et  non  une  maladie  déterminée.  Les  intoxications. les 
infections,  quelles  qu'elles  soient,  peuvent  toutes  repro- 
duire semblables  altérations  à  condition  qu'elles  agissent 
lentement  et  faiblement.  L'anatoniie  pathologique  nous 
fait  saisir  l'évolution  des  processus  morbides  et  non  leurs 
causes.  C'est  seulement  par  assimilation  et  par  exclusion 
qu'elle  nous  fait  remonter  à  celles-ci. 

(1).I.  Renu  T.  —  Sur  la  caraclérisliqiie  analomo-pathologique  de  la 
syphilis,  in  Leredde  ;  Loc.  cit..  page  4ri. 
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L*époqiie  nest  peut-être  pas  lointaine  où  cette  démons* 
tration  pourra  être  faite,  puisque  nous  possédons  à  cette 
heure  un  animal  réactif  en  la  personne  du  chimpanzé 
dont  MetchnikofF  vient  de  prouver  la  réceptivité.  Le  jour 
où  un  expérimentateur  aura  donné  la  syphilis  au  singe 
par  rinoculation  de  racines  ou  de  cordons  postérieurs  d'un 
tabétique,  ou  lorsque  le  virus  syphilitique,  enfin  décou- 
vert, sera  vu  pullulant  dans  le  faisceau  de  Gollou  la  racine 
postérieure  d'un  même  individu,  rorigine  syphilitique  du 
tabès  sera  enfin  démontrée. 

Jusque-là,  la  théorie  de  la  nature  syphilitique  du  tubes 
n  est  qu  une  hypothèse,  et  bien  qu'elle  «oit  très  séduisante 
et  très  vraisemblable,  elle  ne  peut  être  considérée  autre- 
ment que  comme  une  hypothèse. 


La  nature  syphilitique  du  tabès. 

A  défaut  de  la  recherche  du  virus  encore  inconnu,  et  de 
{inoculation non  encore  réalisée  de  la  syphilis  au  singe 
par  l'inoculation  de  racine  postérieure  tabétique,  les  par- 
tisans de  la  nature  syphilitique  du  tabès  invoquent  avant 
tout  l'influence  favorable  du  mercure  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  même  des  cas  de  guérison. 

Cas  de  guérisan.  —  Leredde  a  rapporté  dans  son  livre 
la  plupart  des  cas  de  guérison  existant  dans  la  science. 
D'abord,  ceux  relatés  par  le  professeur  Fournier  dans 
son  livre  sur  l'ataxie,  Teissier,  de  Lyon,  Dujardin-Bau- 
raetz,  Marins  Carré,  William  Moore,  IL  Bourdon,  A. 
Reder,  J.  Dreschfeld,  Drysdale,  W.  Hammond,  Berger, 
Erb,  Mayer,  Gowers,  Reumont,  Uumpf,  Paul  Spillmann, 
Tenneson  (obs.  inéd).  Il  s'agit  là  d'observations  anciennes, 
antérieures  à  1881  où,  en  tout  cas,  les  guérisons  com- 
plètes sont  bien, problématiques. 

La  plus  importante  de  toutes  les  observations  est  celte 
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du  professeur  Gaucher  (1)  publiée  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  de  dermatologie  où  le  diagnostic  et  la  guérison 
furent  contrôlés  parle  professeur  Potain.  11  s'agissait  d'une 
ataxie  locomotrice  parfaitement  caractérisée,  avec  abo- 
lition des  réflexes  patellaires,  ayant  débuté  quatre  ans  après 
une  syphilis  non  traitée.  La  nature  syphilitique  fut  mé- 
connue pendant  trois  ans,  pendant  lesquels  le  malade  ne 
suivit  aucun  traitement  spécifique.  Néanmoins,  ce  tabès 
guérit  en  deux  mois  parla  médication  mercurielle  et  iodu- 
rée.  11  y  eut  même  réapparition  des  réflexes  patellaires. 

La  même  année-,  les  professeurs  Dieulafoy  et  Fournier 
(2)  publièrent  un  cas  qu'ils  intitulèrent  :  «  Syphilis.  Acci- 
dents cérébro-spinaux  de  forme  tabétique  (tabès  aigu). 
Traitement  spécifique;  guérison.  »  11  s'agit  dans  cette  obser- 
vation de  phénomènes  de  parésie  des  membres  inférieurs, 
sans  diminution  de  la  force  musculaire,  avec  troubles 
vésicaux,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  signe  de  Rhom- 
berg,  impuissance,  anesthésie  des  fesses  et  du  haut  des 
cuisses,  et  ptôse  de  l'œil  gauche.  I-e  traitement  par  les 
frictions  a  complètement  guéri  tous  ces  symptômes.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  auteurs  n'intitulent 
pas  leur  observation  :  tabès,  mais  accidents  cérébro-spi- 
naux de  forme  tabétique.  Et  ceci  nous  montre  en  passant 
que  parmi  les  cas  de  tabès  guéris  et  publiés,  il  va  sans 
doute  des  syndromes  tabéliformes  relevant  de  lésions  sy- 
philitiques indépendantes  de  toute  lésion  des  cordons  pos- 
térieurs. Il  est  vraisemblable  que  l'observation  des  pro- 
fesseurs Dieulafoy  et  Fournier  vise  une  méningo-myélite 
syphilitique  et  peut-être  y  a-t-il  beaucoup  de  méningo- 
myélites  syphilitiques  vraies  avec  des  accidents  de  com- 
pression en  dift'érents  points  (région  lombaire,  émergence 
de  la  3"  paire)  parmi  les  cas  de  tabès  guéris. 


(1)  Gaucher.  —  Ataxie  locomolrice  syphilitique  guérie  par  le  Iraîle- 
ment  spéciÛque.  Bull,  de  la  Société  française  de  d^ermatologie,  10  juil- 
let 1890. 

(2)  i)iELLAPOY  et  FouRNiKii.  —  Mercredi  médical,  novembre  1890. 
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Ce  qui  mo  confirme  encore  clans  cette  opinion,  c'est 
qu'il  y  a  des  cas  oii  cette  erreur  de  diagnostic  a  pu  elre 
mise  en  évidence.  Il  en  existe  tout  au  moins  un  publié 
dans  le  livre  de  Leredde  parmi  les  observations  de  Din  • 
ckler.  qui,  chez  un  malade  mort  d'intoxication  mercu- 
rielie  thérapeutique  et  traité  pour  un  tabès,  trouva  h 
l'autopsie  une  méningite  avec  artérite  syphilitique  dif» 
fuse.  Dinckler  se  réjouit  de  cette  erreur  puisqu'elle  jus- 
tifie d'une  manière  posthume  le  traitement  institué. 

Dinckler  (1)  a  étudié,  dès  1893,  Faction  du  mercure 
sur  le  tabès.  Les  résultats  ne  sont  pas  des  plus  encou- 
rageants :  sur  71  malades,  58  ont  présenté  Tamélio- 
ration  d'im  ou  plusieurs  symptômes,  et  les  autres  sont 
restés  dans  le  statu  quo  ou  morts.  Parmi  ceux-ci,  deux 
sont  morts  d'intoxication  mercurielle. 

Il  existe  pourtant  dans  la  littérature  médicale  des 
observations  impressionnantes  à  la  lecture  et,  bien  que  la 
gruérison  totale  y  soit  rarement  observée,  sinon  dans  le 
cas  de  Duhot,  il  semble  bien  que  le  mercure  ait  influencé 
la  maladie  dans  un  sens  favorable  :  observations  de 
Lemoine  (2),  Huyghes  cité  par  Leredde,  Robin  (3),  Gras- 
set 4),  Dtihot  {:i). 


ni)  Avis  divkks. 

Ces  observations  sont  en  réalité  exceptionnelles.  11  suffit 
de  s'en  rapporter  à  la  discussion  suscitée  naguère  à  la  So- 
ciété de  neurologie  par  le  professeur  Brissaud  lO)  rapportée 

a)  DiACKLER.  —  BerL  Klin.  WocU.  10  avril  1893. 

\'i)  Lemoine.  —  HésuKats  du  traitement  mûrcuriel  intensif  appliqué  à 
la  paralysie  générale  et  au  tabès.  Rev.  tieuroiogique,  10  Juillet  190*^. 

(3)  ROBix.  —  Ga^,  méd.  de  Paris,  1882,  p.  234. 

f4)  Grasset. —  Traitement  spécillquc  dans  les  maladies  du  système 
nerveux.  Leçons  de  etin.  médicale,  Paris,  Massîon,  l*.)0j. 

(5)  DîHOT.  ^-Annales  de  la  Policlinique  centrale  de  Bruxelles,  mars 
1902. 

(6)  Société  de  Neurologie,  9  janvier  190-2. 
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par  de  Massary  (l)dans  les  Archives'  générales  de  Méde- 
cine  et  où  les  neurologistes  les  plus  compétents  vinrent 
donner  leurs  avis  sur  Tefflcacité  du  mercure  dans  le  trai- 
tement du  tabès. 

M.  Brissaud  expose  ainsi  la  question  :  «  J'ai  remarqué 
les  deux  particularités  que  voici:  IMa  plus  grande  len- 
teur de  révolution  du  tabès,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
c'est-à-dire  qu'il  s'agisse  du  tabès  fruste  ou  du  tabès  com* 
plet  et  classique  ;  2*  la  plus  grande  fréquence  des  tabès  dont 
révolution  s'arrête,  et  qui  se  fixent  en  quelque  sorte  com- 
me une  infirmité  plus  ou  moins  grave  ou  plus  ou  moins 
légère.  En  somme,  la  maladie  me  parait  présenter  un  ca- 
ractère beaucoup  moins  progressif  que  le  mot  «  progres- 
sif »  ne  le  com|>ortait  dans  la  pensée  de  Duchenne  et  de 
Trousseau.  J'ai  même  constaté  nombre  de  fois  uiie  régres- 
sion delà  totalité  du  syndrome  :  je  dis  régression  et  non 
rémission,  »  Pour  conclure,  M.  Brissaud  se  demande  dans 
quelle  mesure  le  traitement  spécifique,  qu'on  applique  de- 
puis quelques  années  sous  une  forme  nouvelle  et  incom- 
parablement plus  efficace,  devrait  être  considéré  comme 
responsable  de  tous  ces  cas  do  tabos  bénins  ;  ne  s'agit-il 
pas  plutôt  d'une  modification  heureuse  de  la  maladie  ou 
du  terrain  ? 

A  cette  question,  ainsi  posée,  les  réponses  furent  varia- 
bles. Tous  s'accordent  à  reconnaître  lagravité  moindre  du 
tabès,  mais  pourquoi  ? 

M.  Raymond,  qui  soumet  tous  ses  ataxiqùes  au  traite- 
ment spécifique  <<  doit  à  la  vérité  de  déclarer  qu'il  a  très 
rarement  vu  une  amélioration  survenir.» 

M.  Joffroy,  non  seulement  émet  des  doutes  sur  l'effica- 
cité du  traitement  antisyphilitique  adnîinistré  aux  tabéti- 
ques,  mais  est  porté  à  croire  qu'un  traitement  trop  inten- 
sif peut  aggraver  l'état  du  malade.  De  plus,  M.  Joffroy,  ci- 

(1)  Dr  Massary.  —  La  nature  syphiUUque  et  la  curabilité  du  ta- 
bès et  de  la  paralysie  générale.  Arch.  gén.  de  méd.  24  nov.  1903,  p. 
2962. 
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tant  plusieurs  observations  dans  lesquelles  une  améliora- 
tion considérable  se  produisit  sans  aucun  traitement  anti- 
syphilitique, explique  ainsi  Tillusion  où  sont  tombés  les 
thérapeutes  trop  confiants  dans  leur  méthode. 

M.  (iilbert  Ballet  croit  éj^aleraenf  pouvoir  dire  que  les 
malades  non  traités  ont  souvent  présenté,  à  Tégal  des  au- 
tres, une  régression  des  symptômes. 

Seuls,  MM.  Pierre  Marie  et  Babinski  attribuentau  traite- 
ment une  certaine  valeur. 

M.  Pierre  Marie  dit  catégoriquement  quec'est  au  traite- 
ment qu'il  faut  attribuer  latténuation  do  la  gravité  du  ta- 
bès. 

M.  Babinski  pense  que  le  traitement  antisyphilitique  a 
réellement  diminué  le  nombre  des  cas  graves  ;  mais,  fort 
judicieusement,  il  ajoute  :  •<  Je  sais  bien  qu'il  est  difficile, 
pour  plusieurs  raisons,  d'apprécier  dans  chaque  ras  pris 
en  particulier  la  valeur  du  traitement  mis  on  œuvre  :  je 
n'ignore  pas  que  le  tabès  peut  rester  indéfiniment  bénin 
en  l'absence  de  tout  traitement,  comme  aussi  devenir  des 
plus  graves  malgré  la  médication  antisyphilitique  la  plus 
active,  si  bien  qu'en  choississant  les  cas,  on  pourrait  pres- 
que soutenir  comme  on  l'a  fait  du  reste,  que  la  curemer- 
curielle,  loin  d'atténuer  le  mal,  l'aggrave.  « 

Enfin,  récemment  M.  Maurice  Faure  (1)  apporte  les  ré- 
sultats du  traitement  antisyphilitique  dans  1.900  cas  ;  le 
pourcentage  des  améliorations  et  des  guérisons  est  un  peu 
moins  élevéchez  les  tabétiquesqui  ontsubi  un  traitement 
antisyphilitique  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  subi  aucun.  Le 
nombre  des  cas  où  la  thérapeutique  antisyphilitique  s'ac- 
compagne d'aggravation,  est  beaucoup  plus  grand  que  le 
nombre  de  cas  où  la  même  thérapeutique  s'accompagne 
d'amélioration. 

«  Si  l'on  cherche  à  distinguer  les  résultats  obtenus  avec 
le  traitementantisyphilitique  mixte  par  les  anciennes  mé- 

(1)  Beluoou   Cbos  et  M.  Faïiik.   —    Congres   des   neurologistcs  et 
allénijites,  Bruxelles,  l'^'aoùl  1903. 
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Uiodes  et  les  résultats  du  traitement  mercuriel  intensif  par 
les  formules  modernes,  on  constate  que  les  améliorations 
ne  sont  pas  plus  nombreuses  avec  les  nouveaux  procédés 
qu'avec  les  anciens,  et  qu'au  contraire,  les  aggravations 
sont  plus  fréquentes.  H  y  donc  lieu  de  craindre  que  le  trai- 
tement antisyphilitique  du  tabès  ne  justifie  pas  la  confiance 
qu'on  lui  a  lémoignée  à  plusieurs  reprises,  en  se  basant, 
d'ailleurs,  sur  des  vues  de  pathologie  générale  et  d'anato- 
mie  pathologique  plus  que  sur  des  faits  thérapeutiques.» 
Voilà,  près  de  nous,  des  restrictions  multiples  et  même 
des  négations  considérables,  quicontre-balancent  d'une 
manière  bien  inégale  les  quelques  cas  d'amélioration  ou  de 
guérison  qu'il  nous  faut  rechercher  loin  dans  les  années  et 
loin  dans  leslitlératures  étrangères. 


IV)  Observations  personnklles. 

Pour  ma  part,  j'ai  étudié  avec  un  soin  particulier,  par- 
mi une  clientèle  hospitalière  nombreuse  dataxiques,  une 
vingtaine  de  malades,  alors  que  j'étais  chef  de  clinique 
du  professeur  Fou  m  ier  et  ensuite  du  professeur  Gaucher  à 
rhùpital  Saint-Louis. 

Je  les  ai  suivis  pendant  deux  ans,  leur  appliquant  le 
traitement  mercuriel  sous  forme  d'injections  de  calomel 
ou  d'huile  ^t\^^ /n.  doses  fortes  et  prolongées ,  sans  jamais 
obtenir  la  rétrocession  d'un  symptôme  tabétique  typique, 
tel  que  la  perte  du  réflexe  achilléen  ourotulien.  Certains 
malades  se  trouvaient  cependant  dans  d'excellentes  condi- 
tions pour  guérir  :  l'un,  syphilitique  depuis  cinq  ans,  venait 
consulter  pour  une  névralgie  du  trijumeau  ;  il  présentait 
comme  symptômes  tabéliquesdes  douleurs  en  ceinture  et 
la  perte  du  réflexe  achilléen  gauche,  et  en  plus,  unelympho- 
cytose  céphalo-rachidienne  marquée.  Depuis  deux  ans  il  est 
soumis  auxinjections  d'huile  grise,  3  à4  divisionsde  la  se- 
ringue de  Pravaz  d'huile  grise  à  40  %%  une  par  semaine, 
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par  séries  de  10  avec  tepos  intercalaire  d'un  mois. Non  sen-. 
lement  le  réflexe  achilléen  gauche  n'est  pas  revenu,  mais 
le  droit,  qui  était  normal  au  début  du  traitement,  est  au- 
jourd'hui considérablement  diminué.  Voilà  pourtant  un 
cas  qui  eût  été  ultra  favorable  à  la  ji:uérison. 

Un  autre  tabétique  avéré,  avec  ataxie  et  signe  d'Arj^yll- 
Robertson  présentait  cette  particularité  que  le  réilexe  ro- 
lulien  gauche  se  produisait  avec  un  retard  de  dix  à  quinze 
secondeset  était  diminué,  tandis  que  le  rotulien droit  était 
aboli.  (Tétait  un  cas  idéal  pour  examiner  Tinfluence  du 
mercure  sur  le  signe  de  Westphal,  puisqu'on  assistait  pour 
ainsi  dire,  à  Téclosion  de  ce  signe.  Or  plusieurs  séries  d'in- 
jections de  calomel  laiss^rent  les  choses  en  état. 

In  autre  malade  de  35  ans,  syphilitique  depuis  quatre 
ans,  atteint  depuis  quinze  jours,  pour  la  première  fois,  de 
sympt«>mes  labétiquesaccentués  :  ataxie,  perte  des  réflexes 
rotuliens,signe  d'Argjll-Robertson  auxquels  s'étaient  joints 
des  vertiges,  des  troubles  de  la  mémoire  et  de  la  parole,  fut 
mis  au  traitement  par  l'huile  grise  à  haute  dose.  Le  traite- 
ment a  été  continué  pendant  plusieurs  mois. Aujourd'hui, 
tous  les  symptômes  somatiques  ont  persisté,  mais  il  n'y  a 
aucune  aggravation.  L'ataxie  seule  semble  avoir  diminué. 
U  semble  que  ce  tabès  ait  été  arrt^tédans  son  évolution  qui 
s'annonçait  rapiile....  ?  mais  de  guérison,  point.» 

Je  citerais  à  foison  des  exemples  analogues,  maisje  m'en 
tiens  à  ceux-ci  pour  montrer  que,  dans  les  cas  en  apparence 
les  plus  favorables,  le  traitement  mercuriclne  paraît  pou- 
voir amener  la  guérison  de  symptômes  une  fois  déclarés. 

Bien  plus,  sans  vouloir  dire,  comme  on  Ta  dit  autrefois, 
que  le  mercure  a  une  action  tabétogène  [l),  il  semble  que 
certains  tabétiques  se  trouvent  mal  de  Tinfluence  du  mer- 
cure. Les  douleurs  fulgurantes  en  particulier,  les  crises 
gastriques,  paraissent  réveillées  par  le  mercure  sous  quel- 

(1)  ForuMEii.  —  Knqu»Hcsur  la  prétendue  aclion  Labélogrne  du  trai- 
tement mercuriel.  Ga:^.  hebd.  de  médecine  et  de  chihn-gie,  décembre 
1891. 
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que  forme  que  ce  soit.  J'ai  vu  un  tabétique,  ancien  syphi- 
litique et  de  syphilis  récente,  datant  à  peine  de  4  ans,  qui 
n'avait  jamais  été  traité  et  qui  n'avait  jamais  eu  non  plus 
de  crises  gastriques,  faire  une  crise  gastrique  épouvantable 
à  la  troisième  piqûre  d'huile  grise.  A  une  nouvelle  tentative 
thérapeutique,  après  repos  de  deux  mois  et  demi,  la  crise 
gastrique  reparut  et  le  malade  refusa  dès  lors  de  se  laisser 
injecter. 

Un  autre  malade,  sujet  aux  douleurs  fulgurantes  et 
atteint  de  névrite  optique  double  incomplète,  soumis  aux 
injections  quotidiennes  de  benzoate  de  mercure,  0.02  cen- 
tigr.  par  jour,  sentait  venir  ses  douleurs  deux  ou  trois 
heures  après  chaque  injection  ;  la  nuit  était  intolérable  et 
le  lendemain,  quand  le  mercure  commençait  à  s'éliminer 
et  à  diminuer  dans  l'organisme,  à  la  période  d'imprégna- 
tion moindre,  les  douleurs  disparaissaient.  Avec  la  dimi- 
nution de  la  dose,  0,01  centigr.  ou  0,0<3o  milligr.,les  dou- 
leurs diminuaient  également  et  quand  le  malade  oubliait 
sa  piqûre  les  douleurs  n'apparaissaient  pas. 

Hier  encore,  un  malade  me  disait  que  sdn  martyr  était 
fini  depuis  quinze  jours  que  les  injections  mercurielles 
était  interrompues.  Dès  qu'il  est  sous  Tinfluence  du  mer- 
cure, des  douleurs  fulgurantes  terribles  le  poursuivent  et 
il  est  dans  un  état  de  brisure,  d'anéantissement  et  de  fai- 
blesse qui  lui  rendent  la  marche  impossible. 

Influence  du  ty^aitement  mercuriel  sur  la  lymphocy- 
tose  céphalo-rachidien) w  des  tabétiques.  —  Désireux 
d'apporter  un  argument  et  non  une  contradiction  à  ceux 
qui  soutiennent  la  nature  syphilitique  du  tabès,  j'ai  voulu 
voir  Tinfluence  du  traitement  mercuriol  sur  la  lympho- 
cytose  céphalo-rachidienne  des  tabétiques,  espérant  faire 
disparaître  celle-ci  par  cette  médication  (1).  En  elTet,  sur- 
tout si  Ton  admet,  avec  Nageotte,  que  la  lésion  essentielle 

(l)MiUAN.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  tabétiques.  Annalex 
de  dermatologie  et  de  syphilip-aphie,  ju'iWei  1903,  p.  557. 
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et  initiale  du  tabès  est  une  syphilose  diffuse  des  méninges, 
la  lymphocytose  céphalo-rachidienne,  représentant  Télé- 
ment  inflammatoire  de  cette  syphilose  diffuse  doit  Otre 
influencée  par  le  mercure  dans  le  sens  de  la  diminution. 
Or,  dans  deux  observations,  les  malades  étaient  au  traite- 
ment mercuriel  intensif  depuis  longtemps  quand  nous 
avons  fait  la  ponction  lombaire,  ce  qui  n'a  pas  empêché  la 
constatation  de  la  lymphocytose;  dans  deux  autres  obser- 
vations, en  particulier  chez  le  malade  à  tabos  fruste  dont 
nous  parlions  tout  à  Theure  (douleurs,  abolition  du  réflexe 
achilléen  gauche  seul)  et  où,  par  conséquent,  leschoses  se 
présentaient  de  la  manière  la  plus  favorable,  la  ponction 
lotnbaire  donna  les  mêmes  résultats  cytologiques,  avant  et 
après  un  traitement  par  les  injections  d'huile  grise  pro- 
longé plusieurs  mois. 

Aussi  disions-nous  déjà  à  cette  époque:  «  La  lymphocytose 
du  tabès  ne  paraît  pas  modifiée  par  le  traitement  mercu- 
riel intensif,  contrairement  à  la  lymphocytose  de  l'hémi- 
plégie par  artérite  qui  diminue  rapidement  par  le  traite- 
ment. Cette  constatation  paraît  justifier  la  dénomination 
de  parasyphilitique  donnée  au  tabès  par  le  professeur 
Fournier.  Si  réellement  le  tabès  était  le  résultat,  comme 
on  tend  à  l'admettre  aujourd'hui,  d'une  méningite  syphi- 
litique vraie,  la  lymphocytose  de  cette  méningite  serait 
influencée  au  même  titre  que  celle  de  l'hémiplégie  syphi- 
litique ordinaire.  » 

De  nouvelles  observations  seraient  nécessaires  pour 
affirmer  définitivement  cette  influence  négative  du  mer- 
cure. 


V)  Causes  d'errkur  dans  l'appréciation  de  l'influence 

DU  MERCURE  SUR    L'ÉVOLUTION  DU  TABES, 

En  présence  de  tant  d'arguments  contraires,  il  y  a  lieu 
de  se  demander  comment  expliquer  les  cas  de  guérison 
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publiés.  On  s'inqiiiôte  qu'on  en  publie  si  peu,  alors  qu'il 
il  y  alant  de  tabétiques  et  lanlde  médecins  qui  les  mer- 
curialisent.  CVst  qu'il  y  a  de  nombreuses  causes  dVrreur 
capables  de  fausser  b*s  résultats. 

Arrêts  sj)onlanés  de  la  maladie,  — L'une  des  plus  im- 
portantes est  la  fréquence  des  arr(Ms  spontanés  du  tabès. 
Nous  voyons  tous  les  jours  le  tabès  tourner  court,  même 
sans  traitement  d'aucun  genre.  L'exemple  du  tabès  opti- 
que n'est-il  pas  classique  ? 

S/jmpiô/firs  syphlliiiques  nrn^eitx  au  cours  du  iabes. 
—  Il  n'est  pas  rare  de. voir  des  accidents  nerveux  syphiliti- 
ques vrais  se  déclarer  au  cours  du  tabès,  tels  l'hémiplé- 
gie (l)  par  artérite  :  de  même,  en  effet,  qu'on  voit  assez 
souvent  des  accidents  syphilitiques  cutanés  survenir  au 
cours  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  de  même  on 
peut  y  voir  survenir  des  accidents  nerveux.  (Vest  de  celte, 
manière  qu'on  peut  voir  des  symptômes  paralytiques 
(paraplégie,  hémiplégie,  mouoplégie)  guérir  par  le  traite- 
ment mercuriel  au  cours  du  tabès  :  ct»s  améliorations  peu- 
vent être  ainsi  mises  à  tort  à  l'actif  du  tabès. 

Syndi^omes  tabétiques  indépendants  des  lésions  radi- 
cu/aire  et  cordonale  postèy^ieures.  —  Enfin  on  peut  voir 
se  réaliser  des  syndromes  tabétiformes  indépendamment 
de  toute  lésion  médullaire  de  tabès,  tels  les  cas  signalés 
plus  haut  de  Dieulafoyet  Fournier,  de  Dinckler.  Ces  syn- 
dromes, qui  peuvent  relever  de  déterminations  syphiliti- 
ques multiples  méuingo-myélites,  artérite,  névrite  péri- 
phérique, sont  capables  de  guérir  parle  traitement  spéci- 
fique. Ces  syndromes  tabétiformes  sont  d'autant  plus  dif- 
ficiles à  distinguer  du  labes  vrai,  que  si  la  caractéristique 
anatouiique  du  labes  est  pour  ainsi  dire   mathématique, 

(l^  Cayla.  —  LMn^miplôgio  dons  le  ta^e?.  Thèse  de  Paris,  1902. 
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les  limites  cliniques  (lutabefc»  ne  sonl,  par  contre,  guère  pré- 
cises et  que  des  symptômes  tabétiques  peuvent  relever 
(l'une  autre  lésion  que  la  radiculite  postérieure,  seule  im- 
portante en  l'espèce. 

Et  si  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  positive  est 
capable,  à  la  rigueur,  de  différencier  une  névrite  périphé- 
rique d'une  lésion  radiciîlaireou  médullaire, elle  ne  le  peut 
dansle  casd'artérite  ou  de  méningo  myélite  où  elle  existe 
également. 

Amélioration  ou  gurrison  de  sj/mptôjncs  tabétiques, 
sous  d'auh^es  infiuence^  que  celle  du  mercure.  —  Cer- 
tains symptômes  tabétiques  peuvent  s'améliorer  indépen- 
damment de  toute  thérapeutique  médicamcnlcuse,  tels 
l'ataxie  où  la  rééducation  spontanée  peut  être  obtenue  à  la 
longue,  grâce  aux  suppléances  nerveuses,  sans  parler  de 
la  rééducation  provoquée. 

L'hystérie  enfin  se  surajoute  souvent,  comme  on  sait, 
au  tabès  et  par  suite  des  symptômes  à  elle  imputables 
(anesthésies,  paresthésies,  douleurs,  engourdissements, 
troubles  visuels,  etc.)  peuvent  guérir  comme  par  enchan- 
tement sous  rinfluence  d'une  tîiérapoutique  même  mer- 
curielle,  pratiquée  avec  conviction.  L'hystérie  esl  capable 
de  constituer  de  toutes  pièces  certaines  apparences  tabé-  . 
tiques  qui  peuvent  être  d'aulant  plus  rapporlées  à  une 
lésion  organique  que  le  malade  inquiet  se  contracte  et  ne 
permet  qu'une  recherche  inf parfaite  de  ses  réflexes  tendi- 
neux qui  peuvent  paraître  abolis  ou  fortement  diminués. 

Causes  derreur.s  dans  t examen  du  malade.  —  Knfin 
rien  n'est  plus  facile  que  d'attribuer  à  un  malade  le  signe 
de  Westphal  ou  celui  d'Argyll-Hobertson,  si  imporlants 
dans  le  diagnostic  du  tabès,  alors  que  ce  malade  n'en  pré- 
sente pas  tra'ces.  11  y  a  de  nombreuses  causes  d'erreur  dans 
l'appréciation  de  ces  signes,  si  leur  recherche  n'est  pas 
pratiquée  d'une  manière  absolument  méthodique  et  rigou- 


Digitized  by 


Google 


62  G.  MILIAN. 


reuse.  Ce  n'est  pas  le  lieu  dinsister  ici  sur  ces  causes  d'er- 
reur, cela  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  sujet. 


II  nous  paraît  résulter  de  ces  considérations  cliniques  et 
thérapeutiques  que  rien  n'est  moins  établi  que  la  nature 
syphilitique  vraie  du  tabès.  Nous  ne  disons  pas  qu'elle 
n'est  pas,  nous  disons  seulement  qu'elle  n'est  pas  établie. 
Le  petit  nombre  d'observations  positives,  les  multiples 
causes  d'erreur  qui  peuvent  entacher  celles-ci,  l'inefficacité 
du  mercure  sur  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne,  in- 
fluence défavorable  du  mercure  chez  certains  malades,  le 
grand  nombre  des  faits  négatifs,  nous  confirment  dans  cette 
opinion. 

11  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas  encore  dans  la  science  de 
preuve  thérapeutique  indiscutable  et  nous  attendons  tou- 
jours, à  côté  des  expériences  de  laboratoire,  V observation 
clinique  cruciale  d'un  tabétique  avéré  avec  signe  de  West- 
phalet  signe  d'Argyll,  dûment  et  plusieurs  fuis  constatés, 
avec  lymphocytose  céphalo-rachidienne,  chez  lequel  ces 
symptômes,  ou  l'un  de  ces  symptômes,  disparaissent  com- 
plètement sous  l'influence  d'une  cure  mercurielle.  Jus- 
qu'à ce  jour,  il  nous  semble  qu'il  faille  toujours,  avec  le 
professeur  Fournier,  qualifier  le  tabès  d'afl'ection  parasy- 
philitiquey  ne  serait-ce  que  pour  montrer  l'incertitude  où 
nous  sommes  des  rapports  qui^existent  entre  les  deux  ma- 
ladies. 

4.0N(:Lrsio:s's  c2^:nëhalks 

A.  Conclusions  anatomiquiss. 

1.  — Les  lésions  du  Uibès  sont  systématisées  au  système 
du  protoneurone  sensitif  centripète  ;  elles  atteignent  de 
préférence  dans  ce  système  les  racines  postérieures  et  les 
cordons. 
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II,  —  Les  lésions  des  cordons  sont  généralement  secon- 
daires à  la  lésion  des  racines,  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'el- 
les ne  puissent  être  primitives  et  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  le  tabès  ne  soit  d'origine  endogène. 

UI.  —  11  semble  que  le  tabès  puisse  toucher  primitive- 
ment un  point  quelconque  du  système  de  ce  n<*urone 
(nerf  périphérique,  cordon  de  Gall)  sans  qu'on  ait  à  faire 
intervenir  la  dégénération  secondaire  ou  l'altération  de  la 
cellule  du  ganglion  spinal  intacte  d'ailleurs  à  l'examen 
microscopique. 

IV.  — Le  processus  histologique  du  tahes  est  avant  tout 
un  processus  parenchymateux  primitif  et  les  lésions  in- 
terstitielles sont  accessoires. 

V.  —  Cesconstatations  infirment  d'une  parties  différen- 
tes//t^orîes  inierstiéiellesdalsiScléTO^e  dystrophique,  (Or- 
donez,  Hip.  Martin),  de  la  myélite  interstitielle  (Buzzard- 
Rumpt  Adamkiewicz),  de  la  pie-mérite  (Redlich  et 
Obersteiner),  de  la  syphilose  méningée  diffuse  avec  né- 
vrite transverse  dure-mérienne  (Nageotte)  —  et  d'autre 
part  les  théories  parcncht/mateuses  qui  subordonnent  la 
lésion  des  tubes  nerveux  à  la  lésion  initiale  d'un  point 
quelconque  du  neurone  :  cellule  (Darier-Babinski)  ;  nerf 
périphérique  (I)éjerine)  ;  racine  (Vulpian-Déjerine),  moel- 
le (Bourdon  et  Luys,  Charcot  et  Pierret),  quoique  le  plus 
souvent  la  lésion  parenchymateuse  initiale  soit  radiculaire 
pl  entraîne  secondairement  la  dégénération  des  cordons. 

B.  Conclusions  étiologiques. 

I.  ~  Les  rapports  du  tabès  et  de  la  syphilis  sont  indu- 
bitables et  aujourd'hui  partout  acceptés.  90  pour  lOU  des 
labétiques  sont  syphilitiques  (Fournier). 

II.  — Le  i^vv[iÇi(ïaffectio7i  par asyphili tique w^\A\i\\\édÀX 
tabès  parle  professeur  Fournier  a  été  créé  pour  indiquer 
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qu'il  y  a  des  rapports  évidents  d'existence  entre  la  syphi- 
lis et  le  tabès,  mais  que  les  lésions  anatomiques  de  la  mala- 
die n'ont  pas  Tapparence  de  lésions  syphilitiques  et  que 
le  traitement  mercnriel  est  sans  inlluence  sur  ces  lésions, 
ce  qui  fait  penser  que  le  tabès  estd'origine,  mais  non  déna- 
ture syphilitique. 

m.  —  Aujourd  hui,  certains  auteurs  rejettent  ce  terme 
de  parasyphilis  comme  un  «  non-sens  »  car  ils  disent 
qu'il  faut  que  le  tabès  des  syphilitiques  soit  ou  ne  soit  pas 
syphilitique. 

IV.  —  Ils  admettent  que  le  tatiesest  de  nature  syphiliti- 
que en  s'appuyant  sur  les  raisons  suiv  an  tes  : 

a)  Les  lésions  analomiques  du  tabès  sont  des  lésions 
syphilitiques  :  nous  n'étendons  pas  nssezle  cadre  anatomo- 
pathcdogique  de  la  syphilis,  où  nous  ne  voyons  que  sclérose 
et  gomme,  de  même  qu'autrefois  on  ne  voyait  dans  la 
tuberculose  que  le  tubercule  et  qu'on  niait  la  nature  bacil- 
laire de  la  pneumonie  caséeuse. 

b)  11  y  a  dans  le  tissu  interstitiel  méduijaire  des  lésions 
syphilitiques  classiques  :  endarlérite  chronique,  plasma- 
zellen,  etc.  (Nageotte\ 

c)  Le  traitement  antisyphilitique  n'est  impuissant  que 
lorsqu'il  est  insuffisant. 

d)  Il  y  a  aujourd'hui  des  cas  de  labes  guéris  par  le  trai- 
tement mercnriel. 

V. — Ces  raisons  sont  vraisemblables  mais  non  démon- 
trées. 

a)  C'est  raisonner  suivant  la  (ovmnh po.sl  hoc,  crQoprop- 
tev  hoc  que  de  dire  :  les  lésions  du  tabès  se  développent 
chez  des  syphilitiques,  donc  elles  sont  syphilitiques. 

b)  Les  lésions  d'arlérite  chronique,  ^l'infiltration  em- 
bryonnaire, de  gomme  même,  ne  caractérisent  pas  la  sy- 
philis d'une  manière  certaine.  Toutes  les  inflammations 
chroniques  ou  nodulaires  se  réclament  de  pareilles  lésions. 
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Lanatomie  pathologique  révèle  seulement  révolution 
d'un  processus,  le  mode  d'action  d'une  cause,  mais  non  la 
cause  elle-même.  Elle  ne  permet  de  remonter  à  celle-ci 
qu'indirectement  et  par  induction  ou  exclusion. 

c)  Depuis  plusieurs  années,  les  syphiligraphes  et  les 
neurologistes  savent  manier  le  mercure  à  dose  intensive 
et  il  ne  semble  pas  que  le  nombre  des  cas  de  guérison  de 
tabès  en  soit  augmenté. 

d)  Le  petit  nombre  de  cas  de  guérison  de  tabès  relative- 
ment au  no7nbre  considérable  de  cas  yiégatifs  publiés, 
doit  rendre  circonspect  dans  l'appréciation  de  l'influence 
du  mercure  sur  le  tabès. 

'  Il  y  a,  en  effet,  un  grand  nombre  de  causes  d^ erreur 
dans  cette  appréciation  ;  arrêts  spontanés  de  la  maladie  ; 
symptômes  nerveux  syphilitiques  vrais  (hémiplégie  par 
artérite  par  exemple)  apparus  au  cours  du  tabès  et  gué- 
ris par  le  traitement  spécifique  ;  syndromes  tabétiques  in- 
dépendants de  toute  lésion  radiculaire  ou  cordonale  (cas 
de  Dieulafoy  et  Fournier,  de^Diuckler)  ;  amélioration  ou 
guérison  par  suggestion  thérapeutique  de  symptômes 
hystériques  surajoutés,  ou  de  symptômes  tabétiques,  tels 
quel'ataxie,  capables  de  s'améliorer  et  de  guérir  sous  l'in- 
fluence de  la  rééducation  ou  de  la  suppléance  nerveuse  ; 
causes  d'erreurs  dans  l'examen  du  malade,  dans  la  recher- 
che souvent  si  délicate  des  signes  de  Westphaloud'Argyll- 
Robertson. 

Enfin,  Vinfluence  défavorable  du  mercure  chez  cer-^ 
tains  tabétiques,  Vinfluence  nulle  de  ce  médicament  sur 
la  lymphocytose  céphalo-rachidienne,  sont  encore  des 
caractères  négatifs  importants  à  opposer  aux  partisans  de 
la  nature  syphilitique  du  tabès. 

VL   La  nature  syphilitique  du  tabès  est  possible  mais 
non  démontrée. 
Elle  le  sera  le  jour  où  : 

LA  SYPHILIS.  —  TOME  II.  5 
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à)  Le  virus  syphilitique  enfin  découvert  sera  montré 
pullulant  dans  les  cordons  postérieurs  d'un  tabétique. 

b)  I^e  jour  où  Hnoculntion  au  chimpanzé  d'une  racine 
postérieure  ou  d'un  cordon  de  Goll  dégénéré  de  tabétique 
aura  produit  la  syphilis. 

c)  Le  jour  où  sera  publiée  l'observation  clinique  cru- 
ciale qu'on  attend  toujours  :  tabès  avéré  avec  signes  de 
Westphall  et  d'Argyll-Robertson,  dûment  et  plusieurs 
fois  constatés,  avec  lymphocytose  céphalo-rachidienne 
dont  les  symptômes  ou  un  des  symptômes  (lymphocytose 
en  particulier)  disparaîtra  complètement  sous  l'influence 
d'une  cure  mercurielle  suflisanle. 

Jusque-là,  il  nous  semble  qu'il  faille  continuer,  avec  le 
pmfesseur  Fournier,  à  qualifier  le  tabès  d'affection  para* 
syphilitique. 
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NOTE  SUR  LES  INJECTIONS  INTRA-MUSCUL Al KB S 

DE    BIIODURK   DE    MERCURE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Par  MM.  BARTHÉLEmr,  LAFAT  et  L.BVT-BING 


Nous  éludions  depuis  longtemps  le  biiodure  de  laercure 
soit  en  solution  huileuse,  soit  en  solution  aqueuse,  et,  à  dif- 
férentes reprises,  nous  avons  publié  les  résultats  obtenus 
au  triple  point  de  vue  de  la  dose,  de  la  tolérance  et  de  Teffi- 
cacité . 

Après  avoir  établi  la  supériorité  du  biiodure  aqueux  sur 
le  biiodure  huileux  et  déterminé  la  dose  journalière  moyen- 
ne, qui  est  de  2  à  3  centigrammes,  à  injecter  pendant  15  à 
20  jours,  pour  des  adultes  de  poids  et  d'âge  moyens,  nous 
avons  définitivement  conseillé  la  formule  suivante  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

lodure  de  sodium  pur 0  gr.  20 

Eau  distillée 10  centimètres  cubes. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  0,02  centi- 
grammes de  biiodure,  soit  0  gr.  0088  d'Hg. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  par  suite  de  l'insuffisante  solubilité 
dansTeau  du  biiodure  d*Hg,on  additionne  ce  sel  d'un  poids 
égal  d*iodure  de  sodium  desséché  et  purifié,  et  Ton  injecte 
dès  lors  un  iodure  double  de  mercure  et  de  sodium. 
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Nous  nous  sommes  demandés  s'il  n'y  aurait  peut-être  pas 
avantage  à  remplacer  Tiodure  de  sodium,  à  la  faveur  duquel 
le  biiodure  est  dissous,  par  un  autre  iodure  :  potassium, 
calcium  ou  ammonium,  et  nous  avons  expérimenté  ces  4  so- 
lutions, d'abord  séparément  sur  différents  malades,  ensuite 
simultanément  sur  une  série  de  17  malades. 

Disons  tout  de  suite  que  ces  quatre  variétés  de  solutions 
aqueuses  sont  cliniquement  identiques. 

Ces  17  malades,  toutes  des  femmes,  qui  avaienten  moyen- 
ne 20  ans  et  un  poids  de  50  kilogs,  ont  reçu  en  tout  340 
injections.  Nous  avons  fait  à  chaque  femme  environ  20  piqû- 
res, qui  se  décomposent  ainsi  : 

a.  5  injections  d'une  solution  aqueuse  d'iodure  double 
d'Hg  et  de  sodium  ; 

b.  5  injections  d'une  solution  aqueuse  d'iodure  double 
d'Hg  et  de  calcium  ; 

c.  5  injections  d'une  solution  aqueuse  d'iodure  double 
d'Hg  et  de  potassium  ;   • 

d.  5  injections  d'une  solution  aqueuse  d'iodure  double 
d'Hg  et  d'ammonium  ; 

Toutes  ces  solutions  étaient  exactement  au  même  titre, 
chaque  centimètre  cube  contenant  0,02  centigrammes  de 
biiodure  d'Hg  et  0,02  centigrammes  de  Tiodure  étudié. 

La  technique  cmployt''e  a  toujours  été  celle  quiest  recom- 
mandée pour  les  injections  intra-musculaires.  Dans  cette 
série,  nous  n'avons  observé  aucun  accident.  Trois  fois  seule- 
ment, nous  avons  noté  une  légère  stomatite,  guérie  au  bout 
de  quelques  jours,  quoique  nos  malades  arrivent  presque 
toutes  avec  des  dents  en  très  mauvais  état.  Nous  n'avons 
eu  ni  indurations,  ni  nodosités.  Les  piqûres  ont  été  toutes 
très  supportables  ;  certaines  sont  indolores,  d'autres  dou- 
loureuses et,  dans  ce  cas,  la  douleur  persiste  en  moyenne 
pendant  1  à  2  heures,  après  l'injection. 

L'élément  douleur,  très  variable  suivant  les  malades,  sui- 
vant les  jours  et  suivant  le  côté  injecté,  nous  a  paru  très  net- 
tement influencé  suivant  la  préparation  employée.  L'iodure 
double  de  mercure  et  de  sodium  est  le  moins  douloureux  des 
4  sels  utilisés  ;  puis  vient  l'iodure  double  d'Hg  et  d'ammo- 
nium. 
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I/iodure  double  d'Hg  et  de  potassium  et  celui  d'Hg  et  de 
calcium  sont  les  plus  douloureux  et  les  plus  irritants  pour 
les  tissus. 

Au  point  de  vue -de  l'efficacité,  ces  quatre  solutions  sont 
identiquement  semblables  et  ont  exactement  la  même  va- 
leur thérapeutique  ;  elles  ne  produisent,  pas  plus  l'une  que 
l'autre,  de  réaction  locale  ni  de  nodosités  :  on  pourra  em- 
ployer indifféremment  l'une  ou  l'autre. 

Cependant,  au  point  de  vue  de  la  tolérance,  quoiqu'il  n'y 
ait  rien  d'absolument  fixe,  nous  les  placerons  dans  Tordre 
suivant  :  sodium,  ammonium,  calcium  et  potassium.  Nous 
conseillons  donc  de  conserver  la  formule  primitive  qui  est 
encore  la  mieux  supportée. 


II 
RECUEILS  DE  FAITS. 

Syphilis  pulmonaire  simnlant  la  tuberculose. 

Par  M.  le  D'  Berg  (Médical  Record,  13  décembre  1902.) 

L  auteur  étudie  la  syphilis  pulmonaire  en  rapportant  une 
observation  d'un  homme  de  28  ans.  Il  est  d'avis  que  les  sy- 
philitiques, même  ayant  des  bacilles  dans  les  crachats,  doi- 
vent être  traités  comme  syphilitiques  dans  le  but  d'augmen- 
ter la  résistance  de  leur  organisme. 

Il  décrit  les  formes  de  syphilis  pulmonaire.  1**  le  type  de 
la  phtisie  tuberculeuse  ;  2p  le  type  de  la  pneumonie  subaiguë 
ou  chronique  ;  3**  la  gomme  pulmonaire  avec  production  de 
bandes  scléreuses  ;  4°  les  abcès  du  poumon  coïncidant  avec 
une  syphilis  d'autres  organes. 

L'auteur  emploie  le  traitement  mixte. 

Laroche. 
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DE  LA  METHODE   DE   PROKHOROW 
DANS    LE  TRAITEMENT  DE   LA   SYPHILIS 

Par  MM.  BARTHÈLEinr  et  XJSVT-BINO. 


Un  article  paru  dans  ce  journal  (La  Syphilis^  n°  2,  août 
1003),  rendant  compte  de  la  thèse  du  D^  Nario,  de  Buenos- 
Ayr;es,  expose  à  ce  propos  la  méthode  de  Prokhorow,  c*esl- 
à-dire  le  traitement  de  la  syphilis  par  des  injections  de 
biiodtire  d'Hg  à  doses  massives,  calculées  d*après  le  poids 
du  malade  et  nous  oblige  à  revenir  encore  sur  la  question 
des  injections  de  biiodure. 

Le  D""  Prokhorow,  médecin  de  l'hôpital  de  Yanbourg,  a, 
depuis  quelques  années,  recours  à  des  injections  intra-mus- 
culaires  de  biiodure  d'Hg,  à  la  dose  de  0,003  milligrammes 
par  kilogramme  du  poids  du  malade  ;  chez  les  enfants,  cette 
dose  est  diminuée  de  moitié. 

L'injection  est  pratiquée  dans  l'épaisseur  du  muscle  fessier 
au  moyen  de  la  solution  suivante  : 

Biodure  d'Hg 0,30  centigrammes 

lodure  de  potassium 0,00  centigrammes 

Eau  distillée Q.  S.  pour  100  centimètres  cubes 

P.  injecte  autant  de  centimètres  cubes  que  le  sujet  pèse  do 
kilogrammes  ;  c'est  ainsi  qu'à  un  malade  pesant  80  kilo- 
grammes, il  injecte  80  centimètres  cubes. 

Il  répète  Tinjection  tous  les  10  jours,  sans  dépasser  tou- 
tefois 5  injections  ;  chez  les  enfants,  la  seconde  injection  est 
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faite  15  jours  ou  même  un  mois  seulement  après  la  pré-* 
mière. 

LeD'  Nario  a  modifié  cette  solution  :  afin  de  diminuer  le 
j^onflementet  la  douleur  consécutifs  à  la  distension  des  tis- 
sus par  la  quantité  du  liquide  injecté,  il  recommande  une 
solution  plus  concentrée,  contenant  la  même  proportion  de 
sels  pour  50  ou25  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  Mais  le 
principe  de  la  méthode  reste  le  même. 

C'est  précisément  contre  ce  principe  que  nous  nous  é\e* 
vous,  à  cause  des  dangers  qu  il  fait  courir  au  malade,  à 
cause  de  la  douleur  et  des  accidents  qu'il  provoque,  à  cause 
aussi  de  l'insuffisance  du  traitement,  car  l'auteur  croit  que 
le  traitement  pourrait  être  abandonné  après  une  année, 
sans  danger  d'accidents  syphilitiques  graves  ultérieurs. 

Si,  par  dose  massive,  Prokhorow  veut  dire  qu'il  faut  don- 
ner au  malade,  en  une  seule  fois,  et  à  titre  de  provision,  la 
plus  grosse  quantité  de  mercure  utilisable  et  nécessaire  pour 
un  traitement  de  10  jours,  il  faut  reconnaître  qu'il  ne  dépas- 
se pas  la  dose  efficace  moyenne  journalière  que  nous  avons 
établie. 

Prenons,  en  effet,  pour  base  de  comparaison,  la  dose  à 
injecter  à  un  adulte  deSO  kilogs  ;  Prokhorow  fait,  tous  les 
dix  jours,  une  injection  de  80  centimètres  cubes  de  sa  solu- 
tion, soit  0,24  centigrammes  de  biiodure .  Dans  le  même 
espace  de  temps,  nous  injectons  une  dose  plus  considérable 
qui  est  de  0,30  centigrammes  au  moins  de  biiodure  :  (0,03  x 
10. \  Sr  dose  massive  maxima  hebdomadaire  est  donc  infé- 
rieure à  notre  dose  efficace  moyenne  journalière. 

Et  il  croit,  après  une  ou  deux  séries  de  doses  massives, 
avoir  fait  un  traitement  très  énergique  et  suffisant,  alors 
qu'il  faudrait  continuer  ce  traitement  pendant  3  à  4  ans, 
comme  on  l'a  établi  pour  toutes  les  autres  méthodes. 

Maintenant,  cette  «  dose  massive  »,  injectée  en  une  seule 
foiSj  est  excessive,  et  nous  sommes  autorisés,  à  la  suite  d'une 
très  longue  expérience  des  injections  mercurielies  et  des 
injections  de  biiodure  en  particulier,  à  la  considérer  comme 
très  dangereuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  injections  de  prépara- 
tions solubles  à  un  titre  quelconque,  il  est  impossible  de  li- 
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miter  Tabsorption  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas  im- 
prévus, peut  se  faire  tout  d  un  coup  et  causer  une  intoxica- 
tion aiguë. 

Le  D' JuUien  a  cité,  à  la  suite  d'une  injection  de  sérum 
de  Chéron  (à  la  dose  massive  de  0,05  centigrammes  de  su- 
blimé), des  phénomènes  extrêmement  graves  d'empoisonne- 
ment mercuriel. 

Et  si  nous  avons  pu  poursuivre  des  séries  ininterrompues 
de  20  piqûres  quotidiennes  aux  doses  de  0,05  et  0,06  centi- 
grammes de  biiodure  par  centimètre  cube,  c'était  à  la  con- 
dition de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  nos  malades. 
Un  de  nos  confrères  est  même  arrivé,  sur  lui-même,  au 
chiffre  journalier  de  0,08  centigrammes  (en  commençant  à 
0,02  centigrammes  et  augmentant  chaque  jour)  :  mais  cette 
dose,  deux  fois  atteinte,  n'a  jamais  pu  être  prolongée  ;  il 
est  survenu  rapidement  une  intoxication  qui,  sans  être  très 
grave,  a  été  assez  intense. 

C'est  déjà  là  une  dose  limite.  Quant  aux  doses  de  20  à  24 
centigrammes  de  biiodure,  injectées  en  une  seule  Jois^  elles 
peuvent  occasionner  des  accidents  non  seulement  très  dan- 
gereux, mais  même  mortels. 

L'injection  de  Prokhorow  est  extrêmement  douloureuse 
et  cela  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  oblige  les  malades  à 
garder  le  lit.  Dans  les  3  ou  4  jours  qui  suivent  l'injection,  on 
note  une  diminution  de  poids  ;  la  quantité  des  globules  rou- 
ges diminue  également  en  nombre  considérable  ;  aussi  pen- 
dant le  traitement,  les  malades  doivent  être  soumis  à  la  su- 
ralimentation. 

Les  manifestations  syphilitiques  secondaires  aussi  bien 
que  tertiaires  commencent  à  rétrocéder  après  la  première 
ou  la  deuxième  injection  et  elles  disparaissent  à  la  suite  de 
la  troisième  ou  delà  quatrième  injection. 

Avec  les  injections  quotidiennes  de  biiodure,  la  douleur 
est  peu  intense  et  ne  dure  que  1  ou  2  heures  en  moyenne  ; 
les  phénomènes  inflammatoires  sont  nuls  et  le  malade  peut 
vaquer  à  toutes  ses  occupations,  sans  être  jamais  immobi- 
lisé. Il  n'y  a  ni  perte  de  poids,  ni  diminution  des  globules 
rouges  ;  au  contraire,  les  malades  augmentent  rapidement 
et  les  examens  du  sang  montrent,  dès  le   début  du  traite- 
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ment,  une  augmentation  simultanée  des  globules  rouges 
et  de  rhémoglobine. 

Enfin,  toutes  les  manifestations  spécifiques  cèdent  tou- 
jours à  une  série  de  15  ou  20  injections,  c'est-à-dire  en  l'es- 
pace de  15  à  20  jours. 

Si  Ton  reproche  aux  injections  journalières  de  biiodure 
1  obligatfon  précisément  d'être  répétées  tous  les  jours,  il 
est  inutile  d'avoir  recours  aux  doses  massives  du  même  sel. 
Les  injections  insolubles,  grâce  à  la  rareté  de  l'intervention 
et  à  la  rapidité  de  l'action  thérapeutique,  sont  alors  indi- 
quées ;  l'absorption  en  est  lente  et  continue  et  ne  peut  at- 
teindre physiologiquement  une  intensité  capable  de  causer 
une  intoxication. 


A.  VIS 


V<  GoiiflnE*^9  international  de  syphiligraphie  et  de  dermato- 
logie. Berlin,  12-17  septembre  1904. 

Programme. 

t)  Troubles  trophiques  dans  les  maladies  de  la  jeunesse. 

2)  Affections  syphilitiques  du  système  circulatoire. 

3)  Epithélioma  et  son  traitement. 

4)  {a)  Etat  de  la  propagation  et  de  la  lutte  contre  la  Lèpre  depuis  la 
première  conférence  sur  la  Lèpre  (1897). 

ib)  Etat  actuel  des  connaissances  sur  la  Lèpre  anesthésique. 
Les  renseignements  complets  seront  donnés  dans  lo  prochain  nu- 
méro de  la  Syphilis, 
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REVUE   INTERNATIONALE 

DE  LA  PRESSE   ET    DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET  MORALE. 

Séance  du  10  octobre  1903. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  garanties  sanitaires 
du  mariage. 

M.  Cruet  tenait  beaucoup  à  démontrer  que  la  question  du  secret 
médical,  loin  d'(Ure  étrangère  au  débat,  tout  au  contraire,  le  domine 
et  il  a  eu  gain  de  cause,  car  la  Société  a  nommé  une  Commission 
chargée  de  décider  «  si  le  médecin  peut  être  relevé  de  l'obligation  du 
secret  lorsque  le  malade  lui  aura  donné  l'autorisation  de  parler  » . 

En  attendant  les  conclusions  de  cet  aréopage,  nous  pouvons  rap- 
porter aux  (rois  chefs  suivants  les  idées  nouvellement  émises  en  ' 
séance  :  1°  devons-nous  ou  non  souhaiter,  en  matière  de  contami- 
nation vénériennne,  labrogation  pure  et  simple  du  secret  médical  ? 
2"  dans  l'état  actuel  des  choses,  sommes-nous  autorisés  à  nous  en 
délier  après  consentement  du  malade  ?  3"  n'est-il  pas  plus  sage  de 
nous  borner  à  avertir  le  public  de  1h  nécessité  de  l'examen  médical 
avant  le  mariage,  et  à  remettre  au  malade,  sur  sa  demande,  une 
appréciation  de  son  état  de  santé  dont  il  usera  à  son  gré  ? 

M.  Ouet  voudrait  que  le  médecin  piil  se  débarrasser  du  «  lourd 
fardeau  du  dogme  »  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  malheur  à  éviter  et  en 
n'ayant  pour  juge,  dans  l'espèce,  que  sa  conscience.  «  Vous  aurez 
beau  faire  »  a-t-il  dit,  «  vous  n'apprendrez  jamais  la  syphilis  au  pu- 
blic, et  d'autre  part  peu  importe  au  point  de  vue  de  la  famille  et  delà 
race  que  les  médecins  eux-mêmes  la  connaissent,  puisqu'ils  ont  la 
boache  cousue  ».  Ces  arguments  sont  plutùt  spécieux  ;  en  effet,  sans 
doute  le  public  n'arrivera-t-il  pas  à  connaître  la  syphilis  comme  le 
spécialiste,  mais  au  moins  pourra-t-on  et,  ce  sera  un  grand  point,  le 
convaincre  du  péril  syphilitique.  D'autre  part,  même  pour  les  plus 
exigeants  en  matière  de  secret  médical, le  médecin,  sauf  circonstances 
exceptionnelles,  a  toujours  le  droit  et  le  devoir  d'avertir  au  moins 
son  client,  sans  en  trahir  un  autre.  «  Manger  est  un  droit,  tout 
comme  celui  d'être  soigné  »,  nous  dit  encore  M.  Cruet,  •<  néanmoins 
un  voleur  peut  être  dénoncé  par  un  restaurateur  et  pei*sonne  ne 
dira  que  celui-ci  a  trahi  son   client.  De  quel  droit  exiger  d'un  côté 
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l'honneur,  îa  réserve  et,  de  l'autre,  autoriser  le  mensonge,  et  au 
besoin,  l'infamie  ?  i\e  pas  faire  cette  restriction  au  secret  médical, 
c'est  donner  une  prime  et  un  encouragement  au  pire  forfait,  lors- 
qu'il s'agit  de  la  santé  d'innocents,  de  générations  d'innocents». 
Voilà  certes,  une  mise  en  demeure  à  laquelle  il  semble  difficile  de 
contrevenir. 

Mais  M .  Barthélémy  refuse  de  se  laisser  émouvoir.  :  «  Si  le  secret 
professionnel  n'existe  plus,  les  malades  ne  .se  confieront  plus  à  per* 
sonne,  ne  se  traiteront  plus  et  les  contagions  se  multiplieront.  » 

M.  Santoliquido,  directeur  général  de  la  santé  publique  d'Italie, 
qui  assiste  à  la  séance,  opine  dans  le  même  sens  :  (certainement,  au 
point  de  vue  prophylactique,  il  n'y  a  aucune  différence  à  faire  entre 
la  syphilis  et  les  autres  maladies  transmissibles,  mais  précisément 
àce  même  point  de  vue,  dans  TinlénH  de  la  santé  publique,  il  faut 
tenir  à  l'observance  du  secret  professionnel  en  matière  de  syphilis, 
parce  qu  il  y  a  un  intérêt  évident  à  traiter  le  plus  grand  nombre 
possible  de  malades,  pour  stériliser  le  plus  grand  nombre  de  foyers 
et  qu'on  ne  peut  l'espérer  qu'en  favorisant  laconfiance  des  malades  ; 
parce  que  la  syphilis  ne  peut  être  1  occasion,  comme  d'autres  mala- 
dies transmissibles,  de  mesures  de  police  sanitaire. 

M.  Fortin,  M.  Sicai-d  de  Plauzoles,  Mme  Avril  de  Sainte-Ca-oix,  sou- 
tiennent pourtant  la  thèse  de  M.  Ouet  au  nom  de  la  liberté  de  cons- 
cience, de  l'égalité  pour  tous  en  matière  de  conscience  et  d'hon- 
neur. 

M,  Berthod,  bien  que  M,  (iruet, fasse  aussi  appel  à  ses  sentiments 
libertaires,  demande  qu'il  soit  passé  à  l'ordre  du  jour  pur  et  simple  re- 
lativement à  toute  demande  de  suspension  ou  de  restriction  diminu  - 
toire  du  secret  professionnel. 

M.  Fortin  rappelle  que  le  Président  du  tribunal  d'Avranches,  M. 
Legrin,  a  demandé,  par  la  voie  de  la  presse,  qu'une  modiQcation  fût 
faite  à  l'article  378  du  Code  pénal  dans  la  forme  suivante  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  ofticiers  de  santé,  ainsi  que 
les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépo- 
sitaires par  état  ou  par  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui, 
hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  ré- 
vélé des  secrets,  seront  punis  d'un  emprisonnement  dun  an  à  6  mois 
et  d'une  amende  de  10!)  à  500  francs. 

«  Néanmoins,  en  cas  de  projet  de  mariage,  ie  médecin  pourrait  sur 
la  demande  formelle,  soit  des  futurs,  soil  des  personnes  dont  le  con- 
sentement est  nécessaire,  être  relevé  du  secret  professionnel  et  faire 
connaître  l'état  de  santé  des  futurs. 

«  Oux  à  qui  ces  révélations  ont  été  faites  seront  tenus  au  secret  le 
plus  absolu,  et,  en  cas  de  divulgation  do  ce  sociel,  scM'ont  punis  des 
peines  portées  au  présent  article. 

«  Les  renseignements  ne  seront  demandés  et  fournis  que  verbale- 
ment. » 

M.  FouRNiER  :«  Voici  comment  les  choses  se  passent  d'ordinaire  : 
Un  monsieur  inconnu  vient  me  trouver  dans  mon  cabinet  et  me  dit  : 
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CORRESPONDANCE 


î»)  Quelques  pages  seront  régulièrement  réservées  aux 
faits  isoléSy  aux  observations,  ainsi  qu'aux  Communications 
par  simple  lettre^  non  seulement  sur  les  questions  proposées, 
mais  encore  sur  les  sujets  choisis  par  Tinitiative,  soit  de  nos 
correspondants,  soit  de  nous-mème. 

Pou  rouvrir  notre  Référendum^  des  réponses  sont  deman- 
dées, dès  aujourd'hui,  et  jusqu'au  15  janvier  1904,  sur  les 
questions  suivantes  : 

1<»  Avez -vous  personnellement  observé  un  fait  de  syphilis  doublée  ? 

2»  Dans  quelle  proportion  et  dans  quelle  gravité  existe  —  selon  vos 
observations  personnelles—  la  sypfiilisation  de  la  femme  qui  a  conçu 
(fun  homme  syphilisé  moins  de  quatre  ans  avant  la  conception  ?  Ce 
qui  revient  à  poser  la  question  de  la  Syphilis  cmceptioinelle,  en  ce 
qui  concerne,  non  le  fœtus,  mais  la  mère. 

3*»  Chez  un  syphilitique  qui  n'a  plus  de  manifestations  depuis  dix 
ans  et  qui  s'est  traité  méthodiquement,  faut-il,  par  précaution,  près- 
crire  uUéneurement  un  traitement  inercurieL  de  six  semaines  tous 
les  3  ou  ^i  ans,  par  exemple,  euvue  d'éviter  plus  sûrement  les  atteintes 
parfois  foudroyantes,  plus  souvent  lentes,  indolentes  et  insidieuses^ 
d'un  tertiarisme  toujours  possible  en  somme  (Prof.  A.  Fournier)  ? 

4°  La  syphilis  pU^mentaire  du  cou,  «  le  collier  de  Venus  »,  celle 
qui,  décrite  par  Hardy  et  par  Fournier,  n'est  pas  consécutive  à  des 
éruptions  antérieures,  gicérit-elle  complètement  ?  Dans  quelle  pro- 
portion ?  Après  quelle  durée  ?  »  Apres  quel  traitement  de  préférence  ? 

(1) Prière  d'adresser  les  réponses  à  M.  le  D'  T.  Barthélémy,  21,  rue 
de  Paradis,  Paris.  Ces  réponses  seront  classées  et  cataloguées  ;  les  ré* 
sultats  seront  publiés  dans  six  mois,  après  lest^uels  de  nouvelles  ques- 
tions seront  proposées. 
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NOUVELLES 

1)  COURS  PARTICULIER  DE  VÉNÉRÉOLOGIE  ET  DE  DERMATOLOGIE 

On  sait  qu'un  cours  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  vient 
d'avoir  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gaucher,  du  19   octo- 
bre au  19  décembre  1903.  Un  cours  semblable  aura  lieu  au  printemps 
.  et  ainsi  de  suite  chacune  année,  indépendant  des  cours    de  la  Clinique. 
Le  dernier  cours,  très  apprécié,  était  ainsi  composé  : 

Octobre,  19,  lundi,  prof.  Gaucher,  lésions  élémentaires  de  la  peau.  — 
20,  mardi,  M.  Milian,  zona  ;M.  Lacapère,  phthiriase.—  21,  mercredi, 
M.  Hudelo.  la  j?ale  :  M.  Queyrat.  le  chancre  mou.  —  22,  jeudi,  M.  Gas- 
tou,  les  teignes.  —  23,  vendredi,  M.  Baizer,  impétigo,  ecthyma  ;M. 
Lacapère,  tumeurs  épiirhéliales  de  la  peau.  —  24.  samedi,  M.  Gastou, 
traitement  des  teignes.—  26,  lundi.  M.  Hudelo,  érvth^ mes  urticaires  ; 
M.  Queyrat,  le  chancre  syphilitique.  —27,  mardi.  U.  Milian,  purpura; 
M.  Baizer,  syphilis  secondaire.—  28,  mercredi,  M.  Baizer,  syphilis 
secondaire  ;  M.  Lacapère,  tumeurs  conjonctives  de  la  peau. —  29, 
jeudi,  M.  Gaston,  favus.  —  30,  vendredi,  M.  Baizer,  syphilis  secondaire  ; 
M.  Queyiat,  la  blennorrhagie  aiguë.  —  31,  samedi,  M.  Milian,  les  mé- 
lanodermies  en  général. 

Novembre,  3,  mardi.  M.  Milian,  les  mélanodermies(vitiligo,mnl.  d'Ad- 
dison,  etc.)  :  M.  Baizer,  eczéma.  —  4,  mercredi, M.  Queyrat,  la  blennor- 
rhagie  chronique  ;  M.  Lacapère,  sclérodermie.  —  5,  jeudi,  M.  Milian, 
syphilides  tuberculeuses  ;  M.  Lacapère.  dermatoses  congéuitalea 
(nœvi, hyperkératoses, etc.  —  6,  vendredi,  M.  Baizer,  eczéma;  M.  Hu- 
delo, les  lichens.  —7,  samedi,  M.  Gastou.  erylhrasma-pityriasis  ver- 
sicolor.  —9,  lundi,  M.  Baizer,  eczéma  ;  M.  Queyrat,  complications  et 
traitement  de  lablennorrhagie.  —  10,  mardi,  M.  Lacapère,  séborrhée  et 
eczéma  acnéique.  —  11,  mercredi,  M.  Hudelo,  prurits  et  prurigos.  — 12, 
jeudi,  M. Milian,  gommes  ;  phagédénisme  tertiaire  ;  M. Lacapère,  la  pelade. 
—  13, vendredi.  M.  Hudelo,  les  pityriasis  rose  et  rubra  ;  M.  Queyrat, 
balanitest  —  14,  samedi,  M.  Milian,  syphilis  tertiaire  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx  ;  M.  Lacapère,  les  alopécies.  —  16,  lundi,  M.  Gaucher, 
matièîe  médicale  dermatologique  ;  M.  Lacapère,  acnés.  —  17,  mardi, 
M.  Milian,  syphilis  tertiaire  des  lèvres  et  de  la  langue  ;  M.  Lacapère, 
foUicuIiles-dyshidrose.  —  18,  mercredi,  M.  Gaucher,  matière  médicale 
dermatologique;  M.  Hudelo,  pemphigus.—  19, jeudi, M  Milian, syphilis 
du  testicule.  —  E.xamen  clinique  du  système  nerveux;  M.  Lacapère, 
actinomycose.  —  20,  vendredi,  M.  Gaucher,  thérapeutique  hydro-miné- 
rale ;  M' Hudelo,  pemphigus.  —  21,  samedi,  M.  Gastou,  pus,  cultures, 
inoculations.—  M.  Miiian,  céphalées  et  névralgies  syphilitiques.  — 
Syphilis  cérébrale  ;  23.  lundi,  M.  Queyrat.  herpès,  végétâtions,pliimosis  ; 
24,  mardi,  M .  Gastou,  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre.—  25,  mer- 
credi, M.  Ed.  Fournier,  syphilis  et  grossesse  ;  M.  Gaucher,  thérapeu- 
tique hydro-minérale  —  26,  jeudi,  M.  Milian,  syphilis  médullaire  ;  M. 
Lacapère,  morve  et  farcin.  —27,  vendredi,  M.  Fournier,  hérédo  syphi- 
lis précoce;  M.  Lacapère,  la  lèpre.  —  28,  samedi.  M.  Gastou,  histolo- 
gie de  In  peau  normale.  —30,  lundi,  M.  Milian,  neurasthénie  et  tabès; 
M.  de  Beurmann,  psoriasis. 

Décembre  1",  mardi,  M.  Gaslou,  anatomie  pathologique  des  derma- 
toses érythémateuses  et  squameuses.  —  2,  mercredi,  M.  Miiian.  paraly- 
sie générale.  —  3,  jeudi,  M.  Emery,  traitement  de  la  syphilis  ;  M.  La- 
capère, leucoplasie  et  épithélioma  de  la  langue. —  4,  vendredi,  M. 
Ed.  Fournier,  hérédo-syphilis  tardive.— 5,  samedi,  M.  Gastou,  anato- 
mie pathologique  des  dermatoses  vésiculeusep  et  huileuses  —7,  lundi 
M.  Milian,  ulcères  de  jambe  :  M.  Emery,  traitement  delà  syphilis.  — 
8,  mardi,  M.  de  Hourmann,  lupus  tuberculeux  ;  M.  Gastou,  petite 
chirurgie  dermatologique.  —9,  mercredi,  M.  Castex,  syphilis  du  nez  ; 
M.  Emery,  traitement  de  la  syphilis.  —10, jeudi,  M.  Milian,  éléphan- 
tiasis  ;  M.  de  Beurman,  lupus  érythémateux  et  tuberculides.  —11,  ven- 
dredi, M.  Ed.  Fournier.  hérédo-syphilis  tardive.  —  12,  samedi:  M. 
(iastou.  anatomie  palliologique  des  dermatoses  tuberculeuses.-  —  14, 
lundi,  M.  Castex,  syphilis  du  larynx  ;  M.  de    iieurmann,  tuberculoses 
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cutanées.  —  15.  mardi,  M.  Qastou, cautérisations  et  électrolyse.  —  16, 
mercredi,  M.  Terrien,  svpliilis  oculaire  ;  M.  de  Beurmann,  traitement 
du  lupus.  —  17,  Jeudi,  ïil.  Gastou,  electrothérapie.  —  18,  vendredi,  M. 
Gaucher,  interrogatoire  et  délivrance  des  certificats  ;M.  Lacapère,  der* 
miles  artificielles.— 19,  samedi,  M.  Gastou,  radioscopie  et  radiographie. 

2)COIIIil88ION  EXTRA-PARLEMENTAIRE  DU  RËaiME  DES  MŒURS 

La  Commission  extra-parlementaire  dite  du  Réfiime  des  mœursy 
nommée  par  décret,  sur  la  proposition  de  M.  Combes,  président  du 
Conseil,  s'est  réunie  le  5  novembre  dernier  au  Ministère  de  l'Intérieur. 
Presque  tous  les  membres  (la  Commission  en  comprend  plus  de  soixante} 
étaient  présents.  Cette  première  séance  a  été  ouverte  par  un  discours 
de  sens  très  élevé  du  président  de  la  Commission.  M.  Dislère,  prési- 
dent de  la  Section  de  llntérieur  au  Conseil  d'Etat  il).  Très  au  couranl) 
de  la  question,  le  président  a,  en  quelques  traits,  marqué  comment  11 
concevait  l'ossature  des  travaux  de  la  Commission.  Le  premier  point 
indiqué  par  lui  a  été  le  suivant  :  La  prostitution  est-elle  un  délit  ?  Et 
doit-elle,  à  ce  titre,  figurer  dans  un  articie  du  Code  pénal  comme  sus- 
ceptible de  pénalité  ?  Selon  le  point  de  vue  auquel  se  placerait  la  Com- 
mission en  adoptant  raffirmative  ou  la  négative,  il  en  résulterait  une 
orientation  de  ses  travaux. 

La  question  de  la  prostitution-délit  a  donc  été  mise  hic  et  nunc  à  Tor- 
dre du  jour,  pour  être  immédiatement  traitée.  La  Commission  compte 
dans  son  sein  de  nombreux  Jurisconsultes^  magistrats  et  professeurs  à 
la  Faculté  de  dfoit,et  l'un  d'eux.  M.  Bulot,  procureur  général  à  la  Cour 
d'appel,  s'est  de  suite  levé,  pour  marquer,  en  s'appuyant  sur  tous  les 
principes  de  notre  droit  puolic,  que  notre  législation  française  ne  pou- 
vait suivre  les  errements  de  lelle  législation  étrangère  (la  législation 
pénale  allemande  entre  autres)  qui  a  inscrit  le  fait  même  de  la  prosti- 
tution parmi  les  délits  punissables.  C'est  précisément  cette  tliëse  Juri- 
dique qu'avait  soutenue  à  le  Société  centrale  des  prisons,  un  autre 
éniinent  jurisconsulte,  M.  Feuilloley,  avocat  général  à  la  Cour  de  Cas- 
$alion,  il  y  a  quelques  mois.  Sur  la' demande  d'un  membre,  M.  Bulot  a 
été  prié  de  présenter  à  l'assemblée  une  formule  positive  sur  laquelle  la 
réanion  pourrait  voter  en  toute  connaissance  de  cause  et  affirmer  ainsi 
à  la  suite  du  savant  procureur  général,  son  sentiment. 

Le  vote  a  été  unanime  pour  approuver  la  doctrine  des  magistrats  et 
professeurs  de  droit. 

Avant  le  vote,  M.  Bulot  a  dû  cependant  tranquilliser  la  conscience 
administrative  de  M.  le  Préfet  de  police.  L'honorable  M.  Lépine,  en 
etfet,  avait  manifesté  la  crainte  que  l'affirmation  d'une  doctrine  juridi- 
que qui  refusait  d'Inscrire  au  coae  pénal  Vacte  de  disposer  même  abusi- 
vement de  son  corps,  comme  un  délit  de  droit  commun,  ne  mit  le  comble 
aux  difflcullés  présentement  rencontrées  par  le  service  des  mœurs, 
difflcultés  fort  aggravées,  dit-on,  depuis  la  déplorable  affaire  Forissier, 
laquelle  a  été.  comme  on  lésait,  en  grande  partie  cause  de  la  nomina- 
tion de  la  présente  Commission. 

En  quelques  mots  .spirituels,  M.  le  procureur  générai  a  rassuré  M.  le 
Préfet  en  l'assurant  qiril  ne  s'agissait  que  de  la  prostitution  en  soi ^  en- 
visagée comme  un  acte  de  liberté  corporelle,  laquelle  est  un  des  élé- 
ments de  la  liberté  individuelle  et  le  plus  Important  :  la  prostitution,  il 
est  vrai,  en  s'extériorisant,  peut  donner  lieu  à  des  actes  délictueux  ; 
mais  ces  actes  seront  l'objet  d'un  examen  ultérieur  et  ils  n'ont  aucun 
rapport  avec  le  fait  Juridique  de  la  libre  disposition  que  chacun  a  de 
sa  propre  personne. 

(1)  Les  autres  membres  du  bureau  nommés  pss  le  Ministre  sont: 
MM.  Bérenger,  sénateur,  etCruppi,  député,  vice-présidents  ;  Hennequin, 
eiief  de  Bureau  au  ministère  de  Tlntérieur,  secrétaire  général  ;  Delai- 
tre,  auditeur  au  Conseil  d'Etat,  Dolléans»  docteur  en  droit,  Bransoulié 
rédacteur  principal  au  Ministère  de  l'Intérieur,  docteur  Charles  Re- 
nault, secrétaires. 
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Ce  premier  vole  de  la  Gominiasion  présente  à  nos  yeux  une  réelle 
importance  ;  son  premier  résultat  est  de  faire  tomber  tous  les  projets, 
notamment  celui  de  M.  le  sénateur  Bérenger,  qui  entendaient  attein- 
dre, non  plus  au  nom  de  règlements  de  police,  mais  au  nom  d*un  texte 
de  loi,  les  femmes  plus  ou  moins  convaincues  de  mœurs  irréguii ères 
c'est-à-dire  donner  à  l'arbitraire  de  la  police  des  mœurs  une  base  légale. 

Cette  doctrine  affirmée  et  ce  point  acquis,  une  discussion  assez  con- 
fuse s*est  engagée  sur  l'ordre  ultérieur  des  travaux  de  la  Commission. 
8e  diviserait-elle  en  sous-commissions  ?  Quelle  serait  leur  composi- 
tion ?  Se  répartirait-on  en  médecins  et  en  jurisconsultes  ?  Celle  divi- 
sion du  travail  est  assez  uslléeetc'eslà  elle  que  des  Commissions  ana- 
logues se  sont  arrêtées  en  Italie,  en  Belgique  et  ailleurs. 

Il  ne  fut  pas  difficile  de  distinguer  que  cette  confusion  venait,  il  faut 
bien  l'écrire,  d'un  parti  pris,  d'un  plan  arrêté  dans  la  pensée  et  la  con- 
duite d'un  certain  nombre  de  memnres  et  non  des  moindres. 

Un  certain  nombre  de  membres:  MM.  Yves  Guyot,  Victor  Flachon, 
Feuilloley,  d'Iriard  d'Elchepar,  Meunier,  Augagneur.  Fiaux,  etc.,  ayant 
tour  à  tour  insisté  pour  que  les  premiers  actes  de  la  Commission  fus- 
sent une  vaste  enquête  portant  paralk^lement  sur  la  partie  administra- 
tive et  juridique,  et  sur  la  partie  hygiénique  de  la  police  des  mœurs, 
une  véritable  opposition  a  été  faite  à  leur  proposition.  M.  le  sénateur 
Bérenger,  notamment,  s*est  fait  le  porte  parole  de  cette  obstruction  en 
déclarant  que  l'enquête  était  faite  depuis  longtemps  et  que  la  Com- 
mission actuelle  se  trouvait  en  présence  de  travaux  acquis,  connus,  sur 
lesquelles  elle  pouvait  formuler  immédiatement  des  conclusions. 

Pressé  de  s'expliquer,  l'Iionorable  M.  Bérenger  rappela  qu'une  pre- 
mière Commission  du  régime  des  mœurs  avait  été  nommée  le  27  décem- 
bre 1901  par  M.  VValdeck-Rousseau  et  qu'un  rapport,  rédigé  par 
M.  Ilennequin,  rapport  non  publié  il  est  vrai,  avait  résumé  les  travaux 
de  celle  première  Commission. 

En  quoi  consistaient  ces  travaux,  ce  rapport  ?  C'est  ce  dont  l'honora- 
ble  sénateur  omettait  l'ir.léressanL  détail. 

M.  llennequin,  suppléant  à  ce  manque  de  mémoire,  voulut  bien  infor- 
mer l'assemblée  que  la  première  Commission  avait  colleclé  la  plupart 
des  arrêtés  rendus  par  les  maires  de  province  pour  réglementer  la 
prostitution,  mais  il  ne  put  donner  d'autres  ronseignemeiils  sur  les 
documents  ou  prétendus  tels  qui  devaient  éclairer  la  nouvelle  Commission. 

Comme  la  réunion  semblait  s'étonner  d'une  lactique  qui  faisait  d^elle 
une  petite  chambre  d'enregistrement  sans  contrcMe,  les  promoteurs 
comprirent  qu'une  opposition  trop  tranchée  à  la  demande  d'enquête 
risquait  de  tourner  en  faveur  de  leurs  contradicteurs  et  leur  proposi- 
tion se  réduisit  au  biais  de  l'ajournement  :  la  Commission  ne  se  pro- 
noncerait pas  immédiatement  sur  l'urgence  de  l'enquête,  mais  ajour- 
nerait sa  décision  après  impression  et  distribution  des  travaux  ou  plus 
simplement  du  rapport  de  M.  Hennequin,  secrétaire  général  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  commis.sion. 

Afin  de  ne  point  éterniser  le  débat,  la  majorité  se  rallia  à  cette  pro- 
position. La  Commission  a  donc  remis  sa  prochaine  séance  après  que 
fa  distribution  et  la  leclure  de  ce  rapport  l'aura  édifiée. 

Au  cours  de  la  discussion  motivée  par  cette  procédure,  un  très  inté- 
ressant débat  s'était  élevé  entre  MM.  les  prolesseurs  Fournier  et  Auga- 
gneur sur  la  valeur  de  la  réglementation,  le  premier  l'affirmant,  le 
second  la  niant,  tous  deux  avec  une  grande  énergie. 

Bien  que  la  Commission  allende  la  distribution  du  rapport  de 
M.  Hennequin,  elle  a  décidé  de  nommer  trois  rapporteurs  provisoires 
qui  lui  soumettront  un  exposé  de  la  question  sous  ses  divers  aspects  ; 
elle  a  désigné  MM.  les  P"  Fournier  et  A^ugagneur  pour  faire  cet  exposé 
au  point  de  vue  réglementarisle  et  abolitionniste,  et  M.  le  député  Meu- 
nier pour  étudier  plus  particulièrement  le  fonctionnement  de  la  police 
des  mœurs  ô  la  Préfecture  de  police  et  dans  les  divers  services  qui  en 
dépendent:  Saint-Lazare,  Dispensaire,  etc. Propre*  me^icâ/(p. 431),1903. 

Le  Gérant,   D'  DELEFOSSE. 
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HOPITAL    8AINT-L0UIS 
CLINIQUE  DES  MALADIES  GUTAXKES  ET  SYPHILITIQUES 


POLYCLINIQUE   DU  MERCREDI    (!) 
Par  le   Professeur  Ernest  GAUCHER. 


Messieurs,  je  voudrais,  aujourd'hui,  avant  de  commen- 
cer Tétude  des  malades  que  j'ai  à  vous  présenter,  vous 
exposer  un  nouveau  procédé  d'examen,  spécialement  ap- 
plicable au  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  et  que  vous 
m'avez  déjà  vu  employer  à  plusieurs  reprises. 

Si  le  dermalologiste,  de  même  que  tout  autre  médecin, 
a  besoin  de  tous  ses  sens  pour  établir  son  diagnostic,  il  y 
en  a  surtout  deux  qui  lui  sont  indispensables  :  ce  sont  la 
vueetle  toucher.  Or  la  vue  a  besoin  d'être  perfectionnée 
dans  certains  cas  et  affinée,  si  je  puis  dire,  par  l'emploi 
d'appareils  spéciaux. 

Certains  érythèmes  très  pâles,  qu'on  n'aperçoit  que  très 
difficilement  par  la  vue  simple,  à  travers  la  lumière  blan- 

(1)  Leçon  recueilHcet  rédigée  par  M.  Rosïaine,  interne  de?»  Hôpitaux. 
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che,  sont  rendus  beaucoup  plus  visibles   par  la  lumière 
bleue. 

En  interposant  un  verre  bleu  entre  l'œil  et  Tobjet  à 
examiner,  M.  André  Broca  a  montré  qu'on  pouvait  voir 
d'une  fac^on  assez  nette  des  colorations  cutanées  qu'il 
n'était  permis  que  de  soupçonner  à  peine,  à  Tœil  nu.  Le 
verre  bleu  n'est  d'ailleurs  qu'un  révélateur.  11  renforce  en 
quelque  sorte  la  vision  rétinienne,  mais  ne  fait  pas  voir 
ce  que  la  rétine  seule  ne  verrait  pas.  11  ne  découvre  pas 
de  détails  nouveaux,  il  n'est  qu'un  adjuvant  de  la  vue  nor- 
male et  rien  de  plus. 

Les  verres  bleus  qui  donnent  les  meilleurs  résultais 
pour  ce  genre  de  vision  sont  les  verres  colorés  avec  l'oxyde 
de  cuivre  et  qui  présentent  la  teinte  connue  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  bleu  Isly.  La  coloration  obtenue 
avec  le  bleu  de  cobalt  est  beaucoup  moins  favorable. 

Voici,  en  quelques  mots,  telle  qu'elle  m'a  été  donnée 
par  M.  André  Broca,  l'explication  de  la  supériorité  de  la 
lumière  bleue  pour  la  vision  des  taches  érythémateuses 
très  pâles. 

L'étude  des  éruptions  au  spectroscope  mon  Ire  que  : 
1°  la  peau  saine  et  les  taches  éruptives  diffusent  le  rouge 
de  la  même  façon  ;  2°  la  peau  saine  diffuse  plus  de  vert,  de 
bleu  et  de  violet  que  les  taches  éruptives.  11  en  résulte 
que,  parmi  les  rayons  du  spectre,  le  rouge  n'apporte  au  - 
cun  élément  de  différenciation  entre  la  peau  saine  et  les 
éruptions  ;  éclairant  à  la  fois  l'ombre  et  les  parties  saines, 
il  empêche  de  voir  l'ombre  :  c'est  une  (eift te  parasite. 

Or  on  annule  précisément  les  mauvais  effets  du  rouge 
sur  la  distinction  des  taches  éruptives,  en  l'absorbant  au 
moyen  du  verre  Isly,  qui  ne  laisse  pas  passer  la  partie  la 
moins  réfrangible  du  spectre. 

Avec  la  lumière  bleue,  il  faut  savoir  qu'on  ne  voit  les 
éruptions  qu'en  camaïeu.  Les  notions  données  par  leur 
couleur  sont  supprimées,  mais  en  revanche  on  peut  voir 
très  facilement  si  les  bords  dcîs  taches  sont  nets  ou  lions. 
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Pour  que  les  verres  bleus  donnent  leur  maximum  d'el- 
fet,  il  faut  suivre  certaines  règles  bien  posées  par  M.  An- 
dré Broca. 

11  faut  éclairer  fortement  la  partie  à  examiner.  La  meil- 
leure lumière  est  celle  du  jour  ou,  h  son. défaut,  la  lumière 
de  lare  électrique  ou  du  bec  Auer.  11  faut  regarder  bino- 
culairement,  car  il  est  prouvé  que  la  vision  binoculaire 
double  la  sensibilité.  I/appareil  le  plus  commode  est  une 
petite  boîte  rectangulaire,  dont  le  fond  est  un  verre  bleu, 
dont  la  face  supérieure  est  ouverte,  dont  les  petites  faces 
latérales  sont  opaques  et  dont  les  grandes  faces  latérales, 
également  opaques,  sont  évidées  pour  le  front  en  haut, 
pour  le  nez  et  les  pommettes  en  bas. 

La  sensibilité  atteint  son  maximum  environ  trente  se- 
condes après  que  Lappareil  a  été  placé  devant  les  yeux. 
C'est  le  temps  de  l'adaptation  rétinienne.  Avant  de  se 
servir  de  Tappareil,  il  est  bon  d'éviter  de  regarder  un  objet 
très  éclairé. 

Maintenant  que  je  vous  aï  mis  au  ccmrant  de  cette  mé- 
thode nouvelle  d'examen,  je  vais,  suivant  la  coutume,  vous 
présenter  quelques  malades. 

Voyez  d^abord  cette  malade  ;  elle  a  de  Tecthyma  ulcéré 
des  jambes.  D'après  l'aspect  des  lésions,  d'après  leur  cir- 
cination  et  leur  pigmentation,  je  n*hé$ite  pas  à  en  faire 
de  l'ecthyma  syphilitique,  malgré  l'absence  totale  d'anté- 
cédents, et  très  rapidement  les  lésions  vont  guérir  parle 
traitement. 

Voici  maintenant  un  nouvel  exemple  de  ces  chancres 
successifs  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus.  Voici  en  quoi 
ils  consistent  :  un  malade  a  un  premier  chancre  à  la  verge; 
quinze  jours  après,  il  a  un  chancre  au  menton.  Ce  qui 
est  bien  connu,  c'est  qu'un  malade  ait  plusieurs  chancres 
et  raconte  qu'ils  se  sont  succédé  en  plusieurs  points,  mais 
ce  qui  est  tout  à  fait  intéressant,  ce  sont  ces  chancres  a 
siège  différent,  survenant  h  intervalles  éloignés,  c'est-à- 
dire  les  chancres  successifs  vrais. 
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Notre  malade  est  entré  avec  un  chancre  du  sillon  bala- 
no-préputial  datant  de  six  semaines.  Mais  il  avait  en  plus, 
à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  un  autre  chancre 
érosif  ayant  débuté  quinze  jours  avant,  c'est-à-dire  un 
mois  après  le  chancre  de  la  verge.  C'est  peut-être  le  cas 
à  intervalle  le  plus  éloigné  que  j'aie  vu,  et  il  s'agit  bien 
là  d'un  chancre,  car  il  y  avait  et  il  y  a  encore  une  adéno- 
pathie  correspondante  et  caractéristique,  et  la  roséole  n'a 
commencé  qu'après  l'apparition  du  second  chancre.  L'in- 
fection, qui  se  fait  lentement,  n'avait,  probablement,  pas 
après  un  mois  gagné  les  régions  supérieures  du  corps.  En 
effet,  tant  que  la  roséole  n'est  pas  apparue,  l'infection  peut 
n'être  pas  généralisée.  Vous  allez  me  dire  que  l'ablation 
du  chancre  donnera  de  bons  résultats.  Non,  car  en  enle- 
vant le  chancre  vous  n'enlevez  pas  l'infection.  Elle  n'est 
pas  seulement  dans  le  chancre  mais  aussi  dans  les  gan- 
glions. Il  faudrait  donc  enlever  tout  le  système  ganglion- 
naire du  petit  bassin,  ce  qui  est  non  seulement  impossible 
mais  encore  tout  à  fait  absurde.  L'objection  n'en  est  donc 
pas  une. 

Ce  qui  prouve  que  Tinfection  n'est  généralisée  que  lors 
de  la  roséole,  c'est  que  certains  malades  peuvent  s'auto- 
inoculer  d'une  région  à  une  autre  et  cela  toujours  avant 
l'apparition  de  la  roséole. 

Voici  un  autre  homme  syphilitique. 

11  est  âgé  de  51  ans  et  a  eu  la  syphilis  il  y  a  27y  ans.  U 
s'est  traité  pendant  quelques  mois  seulement  après  son 
chancre.  Malgré  cela,  il  n'a  en  aucun  accident  pendant 
vingt-cinq  ans.  U  est  venu  nous  trouver  avec  des  maux 
de  tête  qu'il  avait  depuis  un  an,  avec  des  vertiges  tel^ 
qu'il  est  tombé  une  fois  sur  la  voie  publique.  Ces  troubles 
ne  l'ont  pas  empêché  de  travailler  et  il  ne  s'est  décidé  à  se 
soigner  que  lorsque  sont  apparus  les  symptômes  locaux. 
Il  s'est  apenju,  il  y  a  un  mois,  qu'il  avait  des  bosses  sur  la 
tête  et  c'est  cela  qui  l'a  décidé  à  venir  nous  trouver.  Vous 
pouvez  voir  qu'il  présente  deux  exostoses,  l'-une  à  la  partie 
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supérieure  du  frontal,  l'autre  plus  en  arrière  un  peu  à  gau- 
che delà  suture  pariétale, exostoses  grosses  comme  la  moi- 
tié d'une  noix,  dures  et  douloureuses  à  la  pression. 

Ce  qui  est  intéressant,  c'est  le  silence  de  27)  ans  après  le- 
quel se  sont  développées  des  lésions  tertiaires,  c'est  que 
depuis  un  au  il  a  eu  de  l'hyperostose  de  la  table  interne 
entraînant  des  maux  de  tête  violents  et  qu'il  a  pu  continuer 
à  travailler.  11  ne  peut  s'agir,  ici,  d'une  artérite,  car  il  y  au- 
rait eu  plus  vite  des  accidents. 

En  examinant  ce  malade,  nous  voyons  qu'il  a  du  myosis 
très  marqué,  du  ptosis  des  deux  paupières  et  même  un 
peu  de  déviation  de  la  face,  surtout  quand  on  fait  tirer  la 
langue.  Nous  luifaisonschaque  jour  une  injection  de  deux 
centigrammes  debenzoate  de  mercure,  et  il  prend  quatre 
jn*ammes  d'iodure.  Vous  verrez  que  sous  l'inlluence  du 
traitement  tous  les  troubles  vont  disparaître. 

Par  opposition  à  ces  exostoses  survenant  après  vingt- 
cinq  ans  chez  un  malade  non  traité,  je  vais  vous  présenter 
une  jeune  femme  ayant  une  spécificité  datant  de  trois  ans, 
et  bien  soignée  ici,  pendant  deux  ans.  Malgré  le  traite- 
ment, cette  syphilis  a  donné  naissance  à  une  périostose 
énorme  de  la  clavicule  entraînant  des  signes  de  compres- 
sion du  plexus  brachial  et  des  vaisseaux  du  bras.  La  ma- 
lade souffre  du  bras  gauche  et  a  eu  de  lu^dèrae  de  tout  ce 
membre  par  gène  de  la  circulation  en  retour.  Cette  exostose 
diminue  très  lentement. 

Voyez  combien  cela  est  instructif  et  intéressant.  D'une 
part,  nous  avons  un  homme  qui  pendant  vingt-cinq  ans  ne 
présenta  aucun  accident  malgré  l'absence  de  traitement  ; 
d'autre  part,  une  malade  traitée  et  bien  traitée  pendant 
deux  ans  sur  trois  et  qui  cependant  est  atteinte  d'un  acci» 
dent  syphilitique  grave  sur  lequel  le  traitement  n'agit  que 
lentement. 

Nous  sommes  troublés  quand  nous  constatons  de  sem- 
blables faits,  car  ils  nous  prouvent  qu'il  y  a  encore  de 
grandes  inconnues  dans  l'évolution  de  la  syphilis. 
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Voici  maintenant  deux  malades  qui  ont  Tun  et  Fautre 
une  perforation  palatine  :  le  premier,  sur  la  voûte,  le  Re- 
coud sur  le  voile  membraneux.  Ces  deux  perforations  ont 
une  pathogénie  très  différente.  La  perforation  de  la  voûte 
est  consécutive  aune  lésion  nasale,  la  perforation  du  voile 
succède  à  une  lésion  buccale. 

Voici  rhistoire  du  premier  de  ces  malades  :  il  a  eu  un 
chancre  de  la  verge  il  y  a  trois  ans  et  s'est  soigné  réguliè* 
rement  chaque  année  pendant  trois  mois  avec  du  sirop  de 
Gibert  ou  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Depuis  trois  mois, 
il  dit  être  enrhumé,  il  mouche  souvent  et  depuis  quelque 
temps  les  mucosités  sentent  mauvais.  Il  y  a  deux  mois, 
il  s'aperçut  qu'il  avait  une  bosse  sur  la  voûte  palatine  en 
arrière  de  Tarcade  dentaire.  Un  mois  après,  cette  petite 
bosse,  grosse  comme  une  noisette, s'ulcèreetquelques  jours 
après  les  liquides  repassent  par  le  nez.  Il  y  a  quinze  jours, 
en  se  mouchant,  il  rend  deux  petits  séquestres  et  il  y  a 
deux  jours  il  rend  un  nouveau  séquestre. 

Si  vous  l'examinez,  vous  voyez  qu'il  présente  en 
amère  de  Tarcade  dentaire  une  perforation  de  deux  à  trois 
millimètres  de  diamètre  entourée  d'une  infiltration  gom- 
meuse  large  comme  une  pièce  d'un  franc.  Vous  voyez  de 
plus  que  l'incisive  médiane  gauche  est  ébranlée  et  qu'il 
filtre  du  pus  autour  de  la  racine,  comme  par  la  fistule  pa- 
latine. Enfin  vous  voyez  que  ce  malade  présente  de  plus 
une  syphilidepigmentaire  du  cou. 

L'autre  malade  a  vingt  ans.  Il  n'a  aucun  antécédent 
connu.  Il  a  laissé  les  lésions  évoluer  sans  s'inquiéter  au- 
trement. Voici  son  histoire  :  Il  y  a  trois  ans  il  ressentitdes 
douleurs  dégorge  et  surtout  de  la  dysphagie.  Au  bout  de 
quinze  jours  environ,  il  s'aperçut  qu'il  avait  le  voile  du  pa- 
lais perforé.  Il  ne  vit  d'ailleurs  aucun  médecin.  N'ayant 
pas  de  travail  en  ce  moment  il  est  venu  se  faire  admettre 
et  nous  allons  le  traiter.  Vous  voyez  qu'à  quelque  chose 
malheur  est  bon. 

Si  ce  malade  ne  présente  aucun  antécédent  de  syphilis 
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acquise,  il  n'en  est  pas  de  mOme  pour  la  syphilis  hérédi- 
taire. Voyez-le  :  il  a  le  nez  écrasé  à  la  base,  il  a  du  nanis- 
me, il  a  des  dents  typiques  de  spécificité  héréditaire,  mal 
rangées,  striées  et  ponctuées.  En  raison  de  tous  ces  ca- 
ractères,*je  n'hésite  pas  à  faire  de  cette  perforation  palatine 
une  lésion  de  syphilis  héréditaire. 

Cotte  hérédité  syphilitique  dont  vous  venez  de  voir  les 
résultats,  n'a  même  pas  toujours  Favantaf^e  «l'éviter  la 
contagion  delà  syphilis. 

Voici,  en  effet,  trois  nouveaux  cas  de  syphilis  acquise 
cheu  des  syphilitiques  héréditaires. 

Le  premier  malade  est  un  homme  qui  a  eu  la  syphilis 
il  y  a  trois  ans.  Depuis,  il  n'a  cessé  d'avoir  des  plaques 
muqueuses. 

11  s'est  marié  de  très  bonne  foi,  car  personne  ne  lui  a 
dit  ce  qu'il  avait  et,  actuellement,  il  a  un  enfant  qui  paraît 
bien  portant,  mais  que  nous  avons  cependant  mis  au  trai- 
tement. 

Si  nous  examinons  cet  homme,  nous  trouvons  qu'il  a 
une  langue  fissurique  que  Ton  a  appelée  parfois  scrotale 
qu'il  a  les  dents  striées  et  mal  rangées  et  la  voûte  palatine 
en  ogive.  Ici,  je  ne  dirai  même  pas  qu'il  est  probable  mais 
seulement  possible  que  la  syphilis  acquise  ait  évolué  sur 
un  terrain  syphilitique  héréditaire. 

Chez  la  femme  que  je  vous  présente  maintenant  je  ne  di- 
rai pas  qu'il  est  possible,  ni  probable,  mais  qu'il  est  cer- 
tain qu'il  s'agit  d'une  syphilitique  héréditaire.  Voyez  sn 
taille,  ses  yeux,  ses  dents  et  vous  serez  convaincus  comme 
moi. 

Onvam'objecter  que  d'autres  infections  que  la  syphilis» 
peuvent  produire  de  semblables  dystrophies.  Oui,  en  prin- 
cipe. Mais,  en  pratique,  quelle  est  l'infection  chronique  fœ- 
tale qui  permet  la  survie  dufu»tns  ?  Il  n'y  en  a  qu'une  : 
c'est  la  syphilis.  Lesautres  le  tuent. 

Il  n'est  donc  pas  douteux,  chez  cette  malade,  que  nous 
nous  trouvions  en  présence  d'une  syphilis  héréditaire,  et 
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cepimdant  vous  allez  voir  encore  actuellement  sur  la  grande 
lèvre  gauche  trois  chancres  indurés. 

Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  vous  montrer,  il  s'a- 
git de  dystrophies  syphilitiques,  probables  dans  un  cas, 
certaines  dans  l'autre,  qui  n'ont  pas  empêché  lesTualades 
de  contracter  la  syphilis.  Mais  voici  maintenant  l'histoire 
d'une  femme  beaucoup  plus  remarquable.  Cette  femme  n'est 
pas  une  dystrophiée.  Elle  présente  un  écrasement  de  la 
base  du  nez,  qui  n'est  pas  le  résultat  d'un  trouble  de  nutri- 
tion, mais  dune  ostéite  locale,  c'est-à-dire  d'une  lésion  sy- 
philitique tertiaire.  Elle  avait  donc  reçu  de  ses  parents  la 
syphilis  en  7ialure.  Elle  présente  cette  lésion  depuis  r%e 
de  quatre  ans.  Elle  a  actuellement  23  ans.  A  part  cette  dé- 
formation nasale,  elle  ne  présente  aucune  tare  de  spécificité 
héréditaire,  si  ce  n'est  des  dystrophies  du  fond  de  l'œil. 

Elle  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  sept  ans  de  son  premier 
mari.  Elle  fit  une  fausse  couche  il  y  a  quatre  ans.  Elle  est 
mariée  depuis  deux  ans  avec  un  autre  homme  non  syphi- 
litique, duquel  elle  aeu,  il  y  a  10  mois, un  enfant.  Cet  enfant 
ne  présente  d'autre  dystrophie  qu'un  développement  exa- 
géré du  réseau  veineux  du  crâne,  mais  il  présente  des 
lésions  de  syphilis  héréditaire  secondaire  :  plaques  mu- 
queuses de  l'anus  et  de  la  bouche. 

Voilà  donc  une  femme  syphilitique  depuis  sept  ans  qui 
s'est  traitée  et  qui  donne  naissance  à  un  enfant  h«rédo-sy- 
philitique,  des  œuvres  d'un  homme  non  syphilitique  et 
(»lle-même  ne  présentant  pas  de  lésion  syphilitique  actuelle. 

Mais  voici  qui  est  très  remarquable.  Cette  feiuaie  est 
fille  d'une  mère  qui  était  syphilitique  depuis  quiiiœ  ans 
au  moment  de  sa  naissance.  Son  enfant  est  donc  petit-fils  et 
fils  de  syphilitique,  et  cependant  il  présente  des  lésions  de 
syphilis  héréditaire  secondaire. 

Notre  malade  nous  raconte  que  sa  mère  contracta  la  sy- 
philis par  un  chancre  du  sein  en  allaitant  un  nourrisson 
après  la  deuxième  grossesse.  Depuis,  elle  eut  treize  enfants, 
dont  trois  seulement  vivent  actuellement  ;  son  père  serait 
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mort  à  rhôpital  Saint-Louis,  salle  Cazenave,  d'accidents 
syphilitiques. 

Pour  nous  résumer,  cette  jeune  femme,  née  de  parents 
syphilitiques,  ayant  eu  pendant  son  enfance  un  accident 
syphilitique,  contracte  elle-même  la  syphilis  à  Tàgede  10 
ans  et  au  bout  de  7  ans,  cette  femme  traitée  et  bien  traitée, 
donne  naissance  à  un  hérédo-syphilitique  malgré  la  syphi- 
lis ancestrale  et  le  traitement. 

Je  vous  disais  tout  à  Theuro.  qu'il  y  avait  des  choses 
troublantes  dans  l'évolution  de  la  syphilis.  En  voilà  une 
nouvelle  preuve.  Il  est  à  se  demander  si  on  ne  devrait  pas 
empêcher  les  syphilitiques  de  se  marier  ;  si  on  les  laisse  se 
marier,  il  faut  leur  dire  :  «  Mariez-vous,  mais  il  m'est  im- 
possible de  vous  répondre  que  vous  n'aurez  pas  d'accidents 
et  que  vos  enfants  n*en  auront  pas,  et  je  vous  conseille  de 
continuer  à  vous  traiter  ». 
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II 
IODE   ET  SYPHILIS 


LES  HITILES  IODÉES 

Chimfe.  — Physiologie.  — Thérapeittiquk. 

Pnrle  D'L.  LAFAT 
Rx-lnlerne  en  phRrm«cie,  médaille  d*or  îles  hi^pllnux. 

{Suite,  voir  les'N^'  3  et  6,  année  1903), 


XIV.  —  Résultats  obtenus  par  remploi  des  huiles 

iodées. 

Les  reohorches  extrêmement  nombreuses  auxquelles 
les  huiles  iodées  ont  donné  lieu,  durant  ces  dernières  an- 
nées, sont  la  conséquence  naturelle  de  leur  efficacité,  qui 
provient  elle-même  de  deux  sources  :  d'abord  de  l'énorme 
quantité  d'iode  que  ces  produits  introduisent  dans  l'orga- 
nisme ave(;  une  tolérance  parfaite,  ensuite  et  surtout  de 
la  forme  organique  sous  laquelle  cet  iode  est  présenté  aux 
éléments  cellulaires  «  le  mode  d'administration  de  l'iode 
important  au  plus  haut  point.   »  (D**  Lortat- Jacob.) 

11  est  toutefois  difficile  de  prévoir  actuellement  contre 
quelles  affections  il  conviendra  plus  particulièrement  de 
diriger,  dans  l'avenir,  la  médication  lipiodolique,  tant 
sont  nombreux  les  cas  où  elle  a  donné  soit  des  résultats 
fortement  encourageants,  soit  des  améliorations  indiscu- 
tables, soit  même  des  guérisons  réelles  et  durables,  là  où 
riodure  de  potassium  n'était  pas  toléré,  là  où  étant  bien 
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toléré  il  était  resté  inactif,  et  qui  plus  est,  là  où  Tiodure 
asiîocié  au  mercure  était  demeuré  sans  résultats  :  kérati- 
tes interstitielles  et  strumeuses,  syphilides  pigmentai- 
res,  ulcérations  de  la  cloison,  troubles  syphilitiques  cé- 
rébraux graves  avec  aphasie  totale  et  incontinence  dés' 
sphincters,  vaste  gomme  ulcérée  de  la  région  pariétale 
prise  pour  une  tumeur  carcinomateuse  en  raison  de  set 
résistance  à  un  traitement  mercuriel  énergique,  phagé- 
dénisme  térébrant  de  la  verge,  etc.,  etc. 

Déjà  en  1901,  dans  sa  très  importante  et  très  intéres- 
sante étude  sur  «  Y  Action  physiologique  et  clinique  des 
huiles  iodées  »,  le  D'  Pillement  rapportait  74  observa- 
tions, relatives  :  à  la  syphilis  (45),  à  des  affections  pulmo- 
naires (21),  à  des  affections  diverses  (8).  Ces  observations 
ont  été  analysées  dans  notre  «  Mo7iographie  des  huiles 
iodées  et  bromées  »  publiée  en  1903  dans  les  «  Af^chives 
générales  de  médecine^  et  qui  comprenait  en  outre  les 
principaux  résultats  obtenus  à  Paris  par  le  D""  Bellencon- 
tre,  «  Congrès  d'ophtalmologie  »  (07),  le  D'  Boix,  Ar- 
chives  générales  de  médecine  »  (68),  le  D'  Chiron  du 
Brossay,  «  Traitement  des  kératites  interstitielles  et 
strumeuses  par  Vhuile  iodée  »  (69). 

Prochainement,  MM.  Barthélémy  et  Lévy-Bing  feront 
connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  relatives  à  Tu- 
tilisalion  clinique  des  huiles  iodées  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  à  ses  différentes  périodes  ;  aujourd'hui,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  le  plus  succinctement  possible 
lessence  même  de  ces  différentes  publications,  auxquelles 
nous  ajouterons  quelques-unes  des  observations  les  plus  ' 
récemment  parues  ou  encore  inédites. 


Y  SYPHILIS. 

Nous  croyons  pouvoir  dire  aujourd'hui  sans  optimisme 
-que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  résultats 
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obtenus  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  Temploî  des 
huiles  iodées  sont  généralement  excellents,  souvent  re- 
marquables, parfois  véritablement  étonnants,  qu'il  s'a- 
gisse de  laffection  elle-mt^me  à  ses  diflFérentes  périodes, 
ou  de  ses  suites  :  hérédo-syphilis  et  certaines  formes 
parasyphilitiques  (d'Amato  (70),  Dornbliith,  Pillement, 
Schuster)  ;  mais  c'est  surtout  contre  les  accidents  tertiai- 
reg  que  les  huiles  iodées  se  sont  montrées  «  idéales  » 
(Klingmulier)  et  (^  mey^vei lieuses  »  (Pillement/) 

1°  HÉRÉDO-SYPHILIS  :  Bellcncontre,  Dornbliith,  Dubar, 
du  Brossay,  Fischel  (72),  Radestock  (73),  Sessous,  etc. 
ont  constamment  observé,  à  côté  d'un  relèvement  marqué 
de  la  nutrition  et  d'une  augmentation  de  poids,  une  in- 
fluence très  nette  sur  les  lésions  locales  :  c'est  chez  les 
hérédo-syphilitiques,  en  effet,  que  l'iode  semble  être  le 
plus  indispensable  et  reste  le  meilleur  remède  à  opposer 
aux  dystrophies  de  toutes  sortes  qui  forment  le  a  scrofu- 
late  de  vérole  »  de  Ricord  ! 

Dans  la  thèse  de  FMllement,  on  relève,  entre  autres  ob- 
servations, celle-ci,  qui  est  une  des  plus  remarquables  : 
Un  hérédo-syphilitique,  ùgé  de  30  ans,  est  atteint  de  kéra- 
tite double  et  d'ozène  :  le  traitement  par  le  mercure 
n  ayant  donné  aucun  résultat^  on  le  soumet  à  l'huile  iodée 
(ingestion)  :  au  bout  de  3  semaines,  les  cornées  sont 
édaircies,  la  vision  se  rétablit,  normalement  pour  l'œil 
droit,  affaiblie  pour  I'omI  gauche  (1/3).  l/ozène  a  guéri 
sans  traitement  local. 

En  mai  1902,  le  D'  Bellencontre  présente  au  Congrès 
d'ophtalmologie  les  résultats  suivants  : 

«  Sur  8  cas  traités  en  0  mois,  six  étaient  d'origine  net- 
tement hérédo-syphilitique  Trois  avaient  été  soumis  à  la 
médication  mixte  par  le  sirop  deGibert,  ou  aux  injections 
de  cyanure  ou  de  biiodure  sans  résultat.  Les  injections 
d'huile  iodée  amenèrent  rapidement  une  transformation 
locale  et  générale   frappante  :  les  cornées  s'éclaircirent, 
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la  vision  s'améliora,  les  tissus  émaciés  reprirent  leur 
aspect  normal,  les  joues  se  colorèrent,  et  nous  assistâmes 
à  un  véritable  renouveau  de  l'organisme. 

L'huile  iodée  dans  la  kératite  interstitielle  semble  agir 
plus  vite  et  mieux  que  le  mercure  ;  c'est  surtout  dans 
cette  aiTection  que  nous  sont  apparues  sa  valeur  et  son 
utilité.  » 

Le  D'  Chiron  du  Brossay,  page  33  :  w  En  résumé,  sur 
lOcas,  10  succès!  Dans  deux  observations  nous  relevons 
deux  rechutes,  dont  Tune  est  guérie  et  l'autre  actuellement 
en  traitement  ;  de  légers  leucomes  persistent  après  la  gué- 

rison Nous  pouvons  donc  dire  que  le  seul  traitement 

jcnA^a/ par  l'huile  iodée  suffit  à  amener,  dans  un  temps 
relativement  court  et  sans  aucun  accident,  l'amélioration 
etlaguérison  de  lésions  dont  quelques-unes  auraient  pu 
guérir  en  un  temps  très  long  par  le  traitement  mixte,  et 
dont  quelques  autres  étaient  rebelles  au  mercure  et  à  Vio- 
dure.  »  Et,  page47:  «  L'huile  iodée  peut  être  considérée 
comme  un  spécifique  pour  les  kératites  interstitielles 
hérédo-syphilitiques.  Employée  seule  et  sans  l'adjuvant 
d'un  traitement  local,  elle  suffit  à  guérir.   » 

Rappelons  aussi  le  passage  de  l'iode  dans  le  lait  en 
quantité  importante,  que  l'on  administre  l'huile  iodée  à  la 
mère,  ou  qu'on  Tinjecte  aux  animaux  —  (qui  du  reste  tolè- 
rent admirablement  ces  injections)  —  :  ce  fait  constitue 
un  appoint  précieux  à  la  question  des  laits  iodés,  et  peut 
intéresser  directement  le  traitement  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. 

2'*  Syphilis  skcondairk.  L'iode  n'étant  que  rarement 
indiqué  à  cette  période  de  la  syphilis,  l'huile  iodée  a  été 
peu  étudiée.  Klingmiïller  (73)  Ta  expérimentée  sans  pou- 
voir dire  encore  si  les  récidives  seront  moins  fréquentes, 
car  les  observations  sont  de  date  trop  récente.  Dornhluth 
conseille  l'huile  iodée  contre  la  fièvre  syphilitique,  les  dou- 
leurs névralgiques,  la  périostite,  les  plaques  muqueuses, 
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lo  psoudo-psoriasis  palmaire  et  plantaire  (D*"  Pillement). 
Nous  Tavons  vue  donner  un  très  brillant  résultat  dans  un 
cas  de  douleurs  ostéocopes.  Elle  est  indiquée,  d'une  façon 
générale,  contre  les  accidents  douloureux  de  cette  période  : 
céphalée,  arthralgie,  myalgie,  etc. 

3*  Syphilis  tertiaikb.  «  C'est  surtout  à  cette  période, 
dit  le  D""  Pillement,  que  l'huile  iodée  donne  des  7'ésultaU' 
merveilleux  »  ;  et  les  divers  auteurs  qui  Tout  utilisée 
vont  jusqu'à  la  considérer  comme  le  médicament  «  spéci- 
fique de  la  syphilis  terliaive.  » 

Les  cas  de  guérison  observés  par  le  prof .  Dernheim  (74), 
Burkhart  (75),  Dornblùth,  Duhot(756iVî),  Emery,  Etienne, 
Fischel,  Frieser  (75  iey*),  Holzhauser  (7()),  Kindler 
(77),  KlingmuUer,  Losio  (78),  Mor,  Radestock  (79),  Rosen- 
thaï  (80),  Schein,  Schuster  (81),  Sessous,  Spazolla  (82), 
Prof.  Spillmann  (83)  et  son  élève  Pillement,  Zirkelbach' 
(84),  etc.,  ont  trait  à  des  affections  cutanées,  à  des  gommes 
de  la  peau,  des  muscles,  du  nez;  à  des  syphilides  ulcé- 
reuses, serpigineuses  ;  à  des  ulcérations  syphilitiques  ;  à 
des  néphrites  *  spécifiques  ;  à  des  névrites  syphilitiques 
diverses  :  à  la  syphilis  hépatique  :  à  la  syphilis  du  testi- 
cule ;  à  des  syphilis  cérébrales  ;  à  des  troubles  syphiliti- 
ques cérébraux  graves  ;  à  des  cas  de  syphilis  viscérale  ; 
à  des  tumeurs  de  la  base  du  cerveau  ;  etc. 

11  est  intéressant  de  rappeler  que,  dans  plusieurs  de  ces 
cas,  les  traitements  mercuriel  et  ioduré,  employés  séparé- 
ment ou  simultanément,  étaient  demeurés  inactife. 

Feibes  (85),  dans  un  travail  très  étendu,  énumôre  les 
avantages  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  Thuile  iodée  dans 
la  syphilis  maligne  précoce  et  dans  la  syphilis  précoce  ; 
il  en  a  également  obtenu  d'excellents  résultats  contre  les 
plaques  muqueuses  de  la  langue  et  des  amygdales  «  dari-s 
des  cas  ayant  résisté  pendant  des  années  entières  à  d^ au- 
tres traitements,  »  D'après  lui,  l'huile  iodée  agit  aussi 
très  favorablement  dans  la  syphilis  du  nez,  la  périostite 
syphilitique,  la  paralysie  spinale  de    Erb^elc;  se  basant 
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sur  un  grand  nombre  de  publications  dont  il  fait  une 
étude  approfondie,  cet  auteur  en  arrive  .à  recommander 
sans  réserve  Tusagedes  huiles  iodées. 

A  la  suite  de  ce  trop  rapide  résumé,  nous  rappellerons 
avec  quelques  détails  les  3  observations  que  V.  d'Amato 
186)  publiait  en  juillet  dernier  dans  Bolleltino  délie 
Malaltie  oeneree,  sifilUiche,  urbiarie  e  délia  pelle, 
celles  de  Duhot  (juillet  1903),  et  celles  encore  inédites 
qu  ont  bien  voulu  nous  confier  MM.  les  docteurs  Bellen- 
contre,  Emery,  et  (iardette. 

Des  trois  observations  cliniques  de  M.  le  D'  V.  d'Amato, 
terminées  toutes  trois  par  la  guérison,  Tune  est  relative  à 
une  vaste  gomme  de  la  région  pariétale  droite,  prise  pour 
«ne  tumeur  carcinomateuso  en  raison  de  sa  résistance  aux 
injections  de  calomel  et  aux  fortes  doses  d'iodure  ;  la  se- 
conde, à  un  épouvantable  phagédénisme  térébrant  de  la 
verge  ;  et  enfin  la  troisième,  à  une  récidive  obstinée  de 
nombreux  syphilodermes  papulo-circinés,  avec  plaques 
lactescentes  perlacées  de  la  langue  et  des  joues  : 

Observation  1    (Rèsurac),  (l)«-  d'Amalo.) 

Homme  de  68  ans,  porteur  d'une  vaste  ^oinme  ulcérée  de  la  ré- 
gion pariéto-occipitale  droite,  considérée  comme  étant  une  tumeur 
carcjnomateuse,  avait  fait  un  si  large  usage  des  frictions  et  de  Tio- 
dure  que  ces  deux  médicaments  lui  étaient  devenus  absolument 
indifférents. 

Au  moment  de  notre  examen,  nous  trouvons  :  un  sujet  de  cons- 
titution plutôt  robuste,  de  haute  statui^,  maigre,  mais  de  muscles 
bi<'n  nourris,  aphone  ;  pas  une  seule  dent  :  il  les  avait  perdues  pres- 
que ëîmultauément  dans  un  violent  accès  de  stomatite  vers  l'âge  de 
Wang  ;  larges  cicatrices  aux  bras  et  aux  jambes  ;  à  la  région  pariéto- 
occipitale  droite,  vaste  solution  de  continuité  à  contours  ellipsoïdaux, 
de  la  diniension  d'une  pièce  de  5  fr.,  à  bords  frangés,  saillants,  et 
comme  soutenus  par  un  bouri-elet  rosé,  à  fond  lardacé,  caséeux, 
avec  granulations  flasques  et  p&les,  et  nécrose  partielle  de  la  lame 
externe  de  l'os.  Cette  lésion  s  accompagnait  en  outre  de  douleurs 
lancinantes,  d'une  violente  céphalée  nocturne  avec  mouvements 
fébriles,  et  d'un  état  de  prostration  générale. 

Le  médecin   traitant  avait  procédé  aux  applications   locales   de 
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pommade  au  précipité  blanc,  aux  injections  de  calomel,  et  aux  fortes 
doses  d'iodure  ;  mais,  n'ayant  pas  constaté  la  moindre  réaction  favo- 
rable avec  cette  théi'apeutique,  il  avait  justement  établi  le  diagnostic 
de  «  ulcération  cancéreuse  à  pronostic  défavorable.  >» 

Avec  une  médication  locale  au  bleu  de  méthylène,  on  fait,  pour 
réveiller  la  nutrition,  des  injections  d'huile  iodée,  à  la  dose  de  6  gr. 
80,  d'iode  (correspondant  à  12  cent.  cub.  1/2  de  lipiodol),  tous  les 
2  jours.  A  la  quinzième  injection,  on  constate  la  réparation  quasi- 
totale  de  l'ulcère,  qui  en  quelques  jours  guérit  complètement  en 
laissant  à  sa  place  une  grande  cicatrice  déprimée. 

Observation  11  (Résumé),  (D»"  d'Amato.) 

(^etle  observation  a  trait  à  un  phagédénisme  térébrant  qui,  ayant 
débuté,  sous  forme  d'ulcération  très  dure  qui  fut  interprétée  comme 
une  réinfection  syphilitique,  dans  la  région  supéiieure  du  sillon 
balano-préputial  s'était  accru  en  profondeur  dans  les  corps  caver- 
neux de  la  verge  quasi  jusqu'à  la  racine.  Malgré  un  traitement  sans 
interruption  aux  injections  quotidiennes  de  sublimé,  la  lésion  avait 
non  seulement  persisté,  mais  progressé. 

Examen  actuel  :  individu  très  robuste,  dune  quarantaine  d'an- 
nées, d'aspect  florissant,  avec  système  squelettique  et  musculaire 
très  développé.  L'examen  de  la  verge  montre  que  Torgane  est  dé- 
formé, bossue,  gonflé,  et  avec  une  solution  de  continuité  sur  la  face 
dorsale  jusqu'à  la  racine  :  la  palpalion  permet  de  constater  une 
induration  dure  comme  de  la  pierre,  qui  s'étend  le  long  du  segment 
supérieur  de  la  verge  ;  le  gland  est  augmenté  de  volume  ;  à  la  partie 
supérieure  du  sillon  coronaire  court  une  brèche  qui  s'enfonce  dans 
la  direction  du  coi'ps  caverneux  :  un  stylet  peut  y  pénétrer  de  six 
centimètres  en  provoquant  une  vive  douleur. 

En  plus  de  la  cure  spécifique,  consistant  en  injections  quotidien- 
nes de  sublimé,  et  qui  avait  été  poursuivie  jusqu'au  moment  de  cet 
examen,  le  malade  avait  été  mis  à  l'iodure  à  haute  dose,  mais  depuis 
deux  joui-s  il  s'était  produit  de  tels  phénomènes  d'iodisme  qu'on 
avait  dû  interrompre  la  médication. 

Sans  attendre,  on  commence  les  injections  d'huile  iodée,  à  la  dose 
journalière  de  3  gr.  50  a'iode  (correspondant  à  6  centim.  cub.  1/2 
de  lipiodol),  et  en  2.")  jours,  sans  avoir  à  déplorer  le  moindre  acci- 
dent d'iodisme,  on  obtient  la  résolution  complète  de  l'infiltration 
indurée,  et  une  légère  et  presque  insignifiante  déformation  de  la 
\erge. 

Observation  m  (/?i'«wmti).  (l)"*  d'Amato.) 

Homme  ayant  contracté  la  syphilis  depuis  5  ans,  et  qui,  par  suite 
de  l'irrégularité  de  la  cure  spécifique,  pi-ésentait  de  fréquentes  récidi- 
ves d'éruptions  syphilitiques. 
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AU  momeDt  de  l'examen ,  on  constate  :  de  petites  plaques  lactes- 
centes à  reflet  perlacé,  localisées  sur  le  tiei*s  antérieur  de  la  surface 
doi*sale  et  des  bords  de  la  langue,  et  sur  la  muqueuse  des  joues,  au 
niveau  des  commissures  labiales  ;  —  en  outre,  une  éruption  diffuse 
de  syphiloderme  papulo-circiné,  disposée  en  corymbe,  pour  laquelle 
OD  avait  entrepris  un  traitement  au  benzoate  de  mercure,  avec  topi- 
ques locaux  au  glycérolé  d'amidon  et  précipité  blanc. 

On  était  anivé  à  la  40«  injection  de  benzoate  de  mercure  sans  voir 
pilirles  papules  nummulaires  psoriasiformes. 

Suspendant  alors  le  traitement  mercuriel,  on  commence  aussitôt 
les  injections  d'huile  iodée,  à  la  dose  de  6  gr.  80  d  iode  (correspond 
daDt  à  12  centim.  cub.  1/2  de  lipiodol),  tous  les  deux  jours,  et  on 
voit  bientôt  Télat  général  s'améliorer,  l'éruption  pâlir,  puis  dispa- 
raitre  vers  le  40«  jour,  en  laissant  des  taches  pigmentées. 

Mais,  ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  la  disparition  des  pla- 
ques opalines  de  la  bouche,  qui  non  seulement  résistent  au  traite- 
ment mercuriel  le  plus  intense,  comme  on  le  sait,  bien  qu'elles  trou- 
vent souvent  leur  fondement  dans  le  terrain  syphilitique,  et  sont 
pour  cela  considérées  comme  de  nature  parasyphilitique. 


Observation  IV  (D""  Duhot). 

«  Jeune  homme  de  28  ans,  dont  le  chancre  remonte  à  7  ans  ; 
n'a  subi  qu'un  traitement  de  quelques  semaines,  et  présente  au  mo- 
ment de  son  arrivée  chez  moi  des  troubles  cardiaques  et  une  dilata- 
lion  aortique  diagnostiquée  par  le  profess.  Spehl.  Ces  accidents,  qui 
$e  sont  manifestés  depuis  le  chancre,  sont-ils  d'origine  syphilitique? 
Seul  le  traitement  pourra  le  dire. 

Après  plusieurs  cures  de  frictions,  je  prescris  au  malade  l'iodure 
de  potassium  qui  n'est  absolument  pas  toléré.  Je  recours  alors  à 
l'huile  iodée.  Je  pratique  20  injections  d'huile  iodée,  une  tous  les 
deux  jours,  renfermant  chacune  3  gr.  067  d'iode  (correspondant  à 
un  peu  plus  de  5  centim.  cub.  1/2  de  lipiodol). 

Une  amélioration  sensible  se  manifeste,  et  le  malade  qui  a  subi 
actuellement  3  cures  semblables  se  trouve  dans  un  état  qui  lui  per- 
raetde  reprendre  sçs  occupations  de  bourse  qu'il  avait  dû  abandon- 
ner. )» 

Obseuvation  V    (D"'  Duhot). 

Trois  vieux  tabétiques,  dont  les  lésions  trop  anciennes  ne  per- 
mettaient pas  d'espérer  la  guérison,  ont  été  soumis  au  traitement 
mixte  :  huile  iodée  et  calomel. 

On  a  obtenu  un  soulagement  très  net  dans  les  douleurs  fulguran- 
tes, une  stabilité  plus  grande  dans  la  marche,  et,  chez  l'un  d'entre 
eux,  uiîe  amélioration  considérable  d'un  mal  perforant.  » 

LA  SYPHILIS.  —  TOME  II.  7 
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Observatioin  VI   (D'  Duhot). 

Une  jeune  femme  de  30  ans,  atleinle  de  syphilis  tertiaire  et  pi-é- 
sentanl  de  nombreuses  gommes  aux  deux  jambes,  a  été  préalable- 
ment soumise  à  l'iodure  uni  au  salicylate  de  mercure.  La  majeure 
partie  des  manifestations  spécifiques  ont  disparu,  mais  quelques 
gommes  résistent  opiniâtrement.  Il  suffît  de  trois  injections  d'huile 
iodée,  faites  à  la  base  de  ces  *^'ommes,  pour  les  faire  disparaître  en 
peu  de  jours,  u 

Observation  VU  (I)''  Duhof). 

Femme  de  45  ans,  atteinte  de  syphilis  héréditaire  ou  coniréni- 
tale,  a  vu  apparaître  les  premièi^es  ulcérations  au  moment  de  sa  pre- 
mière communion,  il  y  a  33  ans. 

Si  l'on  examine  la  jambe  ^^auche,  on  voit  que  depuis  la  cheville 
jusqu'au  genou,  la  peau  présente  à  peine  quelques  îlots  de  tissu  sain, 
et  est  entièrement  recouverte  de  cicatrices  souples,  blanchâtres. 
Toute  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  est  labourée  de  vastes  ulcères 
dont  certains  atteignent  jusqu'à  4  centim.  de  profondeur;  à  peine 
reste-t-il  quelques  i)andes  de  tissu  sain,  et  le  stylet  pénètre  jusqu'à 
7  centim.  dans  certaines  fistules. 

Le  traitement,  uniquement  local^  sans  traitement  général  aucun, 
consiste  en  piqûres  d'huile  iodée,  une  tous  les  deux  joui's,  contenant 
chacune  0  gr.  920  milligr.  d'iode  (correspondant  à  moins  de  2  cent. 
cub.  de  lipiodol),  à  la  base  des  ulcères. 

Au  bout  de  dix  semaines,  tous  les  ulcères  sont  guéris,  et  il  ne 
reste  que  deux  trajets  fistuleux  plus  lents  à  se  combler  à  cause  de 
la  sclérose  profonde  des  bords,  qui  sont  véritablement  ligneux,  au 
point  de  présenter  les  plus  grandes  difficultés  à  la  pénétration  de 
l'aiguille. 

Au  commencement  de  la  cure,  cette  femme  portait  au  sternum 
une  gomme  de  la  grosseur  d'un  gi*os  œuf  de  pigeon  ;  au  bout  de  cinq 
semaines  d'injections  faites  à  la  jambe,  comme  on  Ta  dit  plus  haut, 
cette  tumeur  a  complètement  disparu  :  le  traitement  local,  à  faibles 
doses,  a  donc  suffi  à  agir  en  plus  comme  traitement  général  ;  c'est  là 
un  fait  du  plus  haut  intérêt.  » 

Observation  Vlll  (Inédite)  (D*^  Bellencontre.) 

«  Mme  B...,  25  ans,  est  atteinte  depuis  le  mois  de  janvier  d'iritis 
grave  spécifique,  par  contagion  conjugale.  Le  mari,  âgé  de  30  ans, 
est  aujourd'hui  paralytique  général.  Il  s'agit  donc  d'une  syphilis 
essentiellement  maligne  ayant  frappé  les  centres  nerveux,  par  un 
mode  différent  chez  les  deux  époux.  * 
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» 

Le  27  juin  !902,  la  vision  de  l'œil  gauche  est  réduite  à  la  percep- 
tion des  doigts  :  Tiris  présente  de  larges  synéchies  et  un  exsudât 
pupi  1  lai re  épais  qui  empêche  d'éclairer  le  fond  de  Fœil. 

Vingt-cinq  frictions  d'onguent  napolitain  de  3  gram.  chacune,  dix 
piqûres  de  biiodure  à  0.004  milligr.,  cinq  piqûres  de  calomel  à  0.05 
centigr.  ont  été  prescrites  ou  faites  par  un  confrère.  De  plus,  l'iodure 
de  potassium  a  été  administré  à  la  dose  journalière  de  4  gram.,  pen- 
dant 3  mois,  concurremment  avec  le  traitement  mercuriel,  et  néan- 
moins rétat  de  Tœil  empire  tous  les  jours.  De  violentes  céphalées 
tourmentent  la  malade  ;  sa  santé  s'altère,  et  après  avoir  pesé  70  ki- 
los, son  poids  n'est  plus  (|ue  de  56  kilos. 

Outre  le  traitement  local  classique  (atropine,  «licmine.  etc.l.  je 
fais  à  la  malade  des  injections  sous-conjonctivales  de  lipiodol  qui 
sont  très  bien  supportées,  mais  se  résorbent  assez  lentement,  et  une 
série  de  20  injections  de  dix  centim.  cub.  de  lipiodol  aux  fesses  ou 
dans  les  régions  sous  scapulaires. 

L'effet  est  i-apide  :  le  25  juillet,  la  vision  est  remontée  à  1/40,  les 
s)'néchies  déchirées  en  partie  seulement,  laissent  apercevoir  un  dépôt 
central  indélébile  sur  le  cristallin  et  une  choriorétinite  spécifique 
restée  invisible  jusque-là,  à  cause  des  déi)ôts  dans  le  champ  pupillaii'e. 

L'état  général  s'est  en  même  temps  l'elevé,  et  à  la  fin,  des  piqûres 
la  malade  pèse  60  kilos,  c'est-à-dire  qu'elle  a  réalisé  un  gain  de 
4  kilos  en  quarante  jours  environ. 

L'effet  du  lipiodol,  dans  ce  cas  si  grave  et  si  rebelle,  n'est  pas  dou- 
teux :  il  a  eu  une  action  puissante  v<ur  les  accidents. 

Je  cesse  de  voir  la  malade  vers  la  fin  «le  1002,  et  elle  ne  veut  plus 
suivre  aucun  traitement  sérieux. 

Un  an  après  (juin  1903),  à  la  suite  des  émotions  et  des  chagrins 
cau.sés  par  l'état  de  santé  de  son  mari,  elle  revient  me  trouver  avec 
une  récidive  d'iritis  aussi  grave  que  la  première,  de  la  névrite  opti- 
que et  des  gommes  du  cuir  chevelu. 

Elle  est  de  nouveau  soumise  au  traitement  lipiodolique,  et  son 
état  s'améliore. 

De  cette  observation  très  nette  découlent  deux  enseignements  : 
l'action  curative  énergique  du  Lipiodol,  c'est-à-diro  de  l'iode  orga- 
nique à  dose  intensive,  dans  un  cas  antérieunMnent  soumis  à  un 
traitement  mercuriel  sérieux,  et  ensuite  l'impuissance  du  métalloïde 
iode  ou  de  ses  combinaisons,  comme  de  ses  sels,  à  prévenir  le  retour 
ultérieur  des  accidents  syphilitiques. 

Le  lipiodol,  comme  l'iodure  de  potassium,  mais  avec  des  avanta- 
ges immenses  sur  ce  dernier,  peut  donc  agir  où  le  mercure  a  échoué, 
mais  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  cure  mercurielle  vienne  à 
Fappui  de  la  cure  iodée  pour  que  les  résultats  obtenus  soient  dura- 
bles ». 

Observation  IX.  (!)••  Bellenconlre.) 
Ophtahnoplégie  tabétique  :  dans   une  ophtalmo[>légie    totale  avec 
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plosi»,  30  injections  d'huile  biiodurée  de  0.02  cenligram.,  ?0  injec- 
tions de  strychnine,  les  courants  continus,  étaient  restés  sans  effet  ; 
au  cours  de  30  injections  d'huile  hyperiodée  qui  ont  été  faites,  la 
paupière  s'est  relevée,  mais  le  globe  a  gardé  son  immobilité  ;  cepen 
danti  la  diplopie  diminue  depuis  ^quelque  temps,  et  il  semble  qui 
l'amélioration  continue.  (86  Ois) 

Observation  X.  {Inédite), 

(Recueillie  par  M.  le  D' Emery  à  la  consultation  de  l'hôp.  Saint-Louis.) 
Goinnies  de  la  face  guéries  en  17  injections. 

P...  Charles,  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  un  an. 

En  juin  1903,  apparition  de  syphilides  gommeuses  de  la  face  qui 
guérissent  assez  rapidement  sous  l'influence  des  injections  aqueuses 
de  biiodure  Hg. 

Moins  de  deux  mois  api'ès,  en  août,  se  déclarent  de  semblables 
gommes  du  menton,  de  la  lèvre  inférieure  et  du  nez  ;  actuellement 
(septembre),  elles  constituent  des  ulcérations  dont  la  grandeur  varie 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  fr.  à  celle  d'une  pièce  de  5  fr.  La 
plus  grande  se  trouve  à  la  lèvre  inférieure. 

Le  5  septembre,  on  commence  des  injections  de  lipiodol,  de 
Scentim.  cubes  chaque,  et  on  les  continue  tous  les  jours,  sauf  le 
dimanche,  de  manière  à  faire  17  injections  en  20  joui*s.  A  la  dernière 
injection,  25  septembre,  le  malade  est  totalement  guéri. 

Les  injections  ont  été  très  bien  tolérées,  sous  tous  les  rapports,  et 
n'ont  jamais  été  douloureuses. 

Observation   XL  (Inédite,)  (D""  Emei^.) 
Syphilides  tilcéro-croûteuses  très  améliorées  en  G  injections, 

W...  Jeanne,  31  ans,  syphilis  complètement  ignorée. 

Depuis  un  an,  il  s'est  développé  au  milieu  du  dos  un  placard  de 
syphilides  ulcéro-croûleuses  qui,  par  fusion,  occupent  actuellement 
l'étendue  d'une  paume  de  main. 

En  outre,  il  existe  dans  la  tête  5  ou  6  lésions  analogues  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  5  fr. 

Le  26  août  1903,  on  soumet  la  malade  aux  injections  de  lipiodol, 
à  raison  de  3  cent.  cub.  par  injection  quotidienne.  A  la  3«  injection 
(28  août),  on  remarque  déjà  des  modifications  du  côté  des  lésions  : 
certaines  ulcérations  tendent  indiscutablement  à  se  réparer  et  les 
croûtes  commencent  à  tomber.  A  la  6°  injection  {{"  septembre),  l'a- 
mélioration est  le  Ile  que  les  lésions  sont  presque  cicatrisées.  La  malade 
ne  revient  pas. 
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(^ntrairement  à  ce  qu'on  observe  d'une  faron  très  générale,  les 
injections,  chex  cette  malade,  occasionnaient  de  la  douleur. 

Observation  XII  (Inédite).  (D'  Emery.) 

Sifphilide  tertiaire  eireinée  de  la  paume  de  la  main  guérie  en 
6  injections, 

Mme  V...,  41  ans. 

Mariée  depuis  25  ans,  la  malade  a  fait  une  fausse  couche  de  6  mois 
BU  bout  d'un  an  de  mariage  ;  deux  ans  après,  elle  a  eu,  à  terme,  un 
enfant  qui  est  mort  à  22  ans  de  méningite. 

Pas  d'antécédents  nets  de  syphilis. 

Il  y  a  neuf  mois,  à  la  suite  d'un  traumatisme  local,  est  apparue 
une  syphîlide  eireinée  tertiaire  de  la  paume  de  la  main  gauche. 
Depuis,  les  lésions  se  sont  accrues  peu  à  peu,  sans  la  moindre  ten- 
dance à  la  rétrocession  spontanée. 

La  malade  est  soumise  aux  injections  de  lipijdol  :  5  cent,  cubes 
locs  les  deux  jciui-s.  Au  bout  de  6  injections,  la  lésion  est  guérie  : 
il  ne  reste  plus  qu'une  légère  bordure  rouge  à  sa  périphérie. 

«  Ces  trois  observations,  ajoute  M.  le  D'  Emery,  suffisent  à  dé- 
montrer tout  l'intérêt  de  cette  médication,  dans  le  traitement  des 
syphilides  tertiaires  à  formes  sèches  ou  ulcéreuses  principalement, 
quand  il  est  nécessaire  de  ménager  les  voies  digestives,  et  surtout 
quand  il  y  a  intolérance  pour  l'iodure  de  potassium  quon  remplace 
tnnsi  avantageusement  », 

Observation  XIU  (Inédite),  —  (D'' A.  Gardette.) 

«  Un  de  mes  malades,  atteint  de  myélite  syphilitique,  présente 
une  paraplégie  à  peu  près  complète,  de  la  contracture  des  membres 
inférieurs,  une  très  grande  exagération  des  réflexes,  et  une  trépida- 
tion épileptoTde  intense. 

ie  le  soumets  à  Vémulsion  de  lipiodol  et  je  peux  constater  après 
quelques  mois  :  une  amélioration  de  la  motilité  ;  les  réflexes  sont 
moins  exagérés,  et  enfln  la  trépidation  continuelle  qui  agitait  les 
membres  inférieurs  au  début  du  traitement  a  disparu  totalement.  » 

Terminons  par  ces  lignes  récemment  parues  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine  sous  la  signature  de 
M.  le  D""  Boix  (87),  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis 
du  foie  chez  Tadulte  :  «  Quant  à  l'iodure  de  potassium, 
je  tends  de  plus  en  plus  à  le  remplacer,  surtout  quand  il 
s'agit  de  traitement  intensif,  par  ce  merveillevx  médica- 
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ment  qu  est  l'huile  iodée.  Kn  matière  de  syphilis  hépati- 
que, Taction  de  Tiode  me  paraît  devoir  s'exercer  à  la  fois 
sur  les  productions  gommeuses  et  sur  les  néo-productions 
conjonctives  si  abondantes  dans  les  formes  scléreuses  de 
Taffection.  » 

4**  Parasyphilis  :  «  Dans  les  affections  parasyphiliti- 
ques,  dit  le  D*"  Pillement,  le  tabès  par  exemple,  Dornbliith 
et  Schuster  n'ont  pas  constaté  de  guérison,  mais  une 
grande  amélioration,  et  un  arrêt  dans  révolution  de  la 
maladie. 

«  Nous  n'avons  également  pas  observé  de  gtiérison 
dans  deux  cas  de  tabès,  mais  seulement  une  disparition 
complète  des  douleurs  fulgurantes,  et  une  amélioration 
passagère  dans  la  marche  du  malade.  »  D'  Pillement, 

La  3"  observation  du  D'  d'Amato,  que  nous  avons  résu- 
mée plus  haut,  et  relative  à  la  disparition  de  plaques  lac- 
tescentes à  reflet  perlacé,  ayant  envahi  le  tiers  antérieur 
de  la  surface  et  des  bords  de  la  langue,  ainsi  que  des  joues 
au  niveau  des  commissures,  doit  être  c^onsidérée  d'après 
cet  auteur  comme  la  guérison  d'un  accident  parasyphili- 
tique  :  «  Ma  quello,  che  non  è  meno  intéressante  a  cons- 
tatare,  è  stata  la  scomparsa  délie  placche  opaline  délia 
bocca,  che  come  si  sa,  non  sarebbero  state  debellate  dalle 
più  forti  dosi  di  mercurio,  perché  sebbene  trovîno  il  loro 
fondamento  nel  terreno  sifilitico,  sono  tuttavia  consideralo 
fraie  forme  para-sililitiche  »  (p.  133;. 

La  médication  iodée,  on  le  voit,  semble  donc  vouloir 
regagner  à  grands  pas,  dans  le  traitement  de  la^syphilis, 
le  terrain  récemment  perdu  par  le  traitement  ioduré.  Mais 
pour  que  l'iode  ne  vienne  pas,  à  son  tour,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné,  l'aillir  à  ses  promesses,  il  importe 
de  bien  spécifier  que  nous  n'entendons  pas  lui  attribuer 
une  action  profonde  et  prophylactique,  mais  le  rôle  d'un 
adjuvant  précieux,  fréquemment  indispensable  el  réelle- 
ment curatif.  A  coté  du  mercure  qui  est  le  véritable  agent 
spéciiique,    l'iode   interviendra  soit   comme    moyen    de 
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défense  de  Vorganisme  pour  exciter  les  propriétés  des 
leucocytes,  des  macrophages,  qui  absorbent  les  germes  et 
sont  pour  ainsi  dire  les  grands  nettoyeurs  du  courant 
sanguin,  soit  pour  produire,  par  action  chimique,  le  déve- 
loppement dans  l'économie  d  antitoxines  ou  de  substances 
désignées  sons  le  nom  d*aniicorps  et  qui  sont  vraisem- 
blablement fabriquées  par  tous  les  éléments  de  Torganis- 
me.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  remarquables  recher- 
ches histo-chimiques  de  MM.  Marcel  Labbé  et  Lortat- Jacob 
permettent  d'attribuer  àTiodece  double  rôle  de  défense  ot 
de  dépuration. 

(Juoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  il  importe,  pratique- 
ment, de  bien  retenir  le  fait  suivant,  aujourd'hui  indé- 
niable parce  que  maintes  fois  constaté  et  contrôlé  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Italie,  et  dont  nous  avons 
nous-même  récemment  observé  trois  exemples  en  quel- 
ques mois  :  un  syphilitique  soumis  à  la  médication  mer- 
curielle  intensive,  telle  qu'on  sait  la  pratiquer  actuelle- 
ment, s'achemine  tout  d'abord  rapidement  vers  la  guéri- 
son,  mais  il  arrive  un  moment  où  le  mercure  n'agit  plus, 
quelle  qu'en  soit  la  dose,  et  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
(frictions,  ingestion,  injections  sohibles  ou  insolubles). 
Non  seulement  le  mercure  n'agit  plus,  mais  il  n'est  même 
plus  supporté  :  le  malade  semble  intoxiqué  par  des  doses 
représentant  à  peine  la  moitié,  le  1/3  ou  le  1/4  de  ce  qui 
jusque-là  était  pour  lui  la  dose  efficace  moyenne,  et  tel 
qui  tolérait  très  bien  0,04,  0,05,  0,06  centigram.  de  biio- 
dure  n'accepte  plus  0,01  centigram.  !  Pendant  que  la 
lésion  résiste  ou  même  s'aggrave,  l'état  général  se  dé- 
prime, l'appétit  diminue  et  le  malade  maigrit.  On  aban- 
donne le  mercure  pour  lui  substituer  un  traitement  ioduré 
énergique  ;  résultat,  la  lésion  reste  stationnaire  ou  pro- 
gresse, Tappétit  disparaît  tout  à  fait,  l'amaigrissement 
s'accentue,  et  le  patient  se  cachectise  peu  à  peu.  On  re- 
court alors  aux  injections  d'huile  iodée,  5  centim.  cub. 
d'abord,  puis  10  centim.  cub.  au  bout  de  4  ou  5  jours. 
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On  constate  :  1*"  même  dans  les  cas  où  Tiodure  n'était  pas 
toléré,  ces  injections  sont  toujours  parfaitement  suppor- 
tées ;  2"*  le  malade,  qu'on  a  eu  soin  de  peser  au  préala- 
ble, ne  maigrit  plus  :  3°  au  bout  de  quelques  jours  Tappé- 
tit  semble  revenir,  et  dès  le  commencement  de  la  seconde 
semaine,  le  malade  a  faim  et  mange  ;  4**  il  engraisse,  et 
Tétat  général  s'améliore:  5<*  la  lésion,  demeurée  rebelle 
au  mercure  puis  à  Tiodure,  paraît  bénéficier  à  son  tour  de 
cette  transformation  progressive  ;  6**  enfin,  au  bout  de 
4,  5,  6  semaines  tout  est  rentré  dans  Tordre  :  l'état  géné- 
ral est  satisfaisant,  le  malade  a  engraissé,  Tappétit  se 
maintient,  et  la  lésion  est  guérie. 

Cette  observation  synthétique,  —  dontM.  le  D'  Schuster, 
d'Aix-la-Chapelle,  a  bien  voulu  tout  dernièrement  encore, 
en  présence  de  M.  le  1>  Jullien,  nous  citer  de  vive  voix 
plusieurs  exemples,  et  dont  nous  avons  nous-même  été 
témoin  trois  fois  en  quelques  mois,  ainsi  que  nous  le  di- 
sions plus  haut,  —  nous  autorise  à  présenter,  relative- 
ment à  cette  action  curative  de  la  médication  iodée  inten- 
sive dans  certains  cas  spéciaux  de  syphilis  rebelle,  une 
conception  d'ordre  chimico-physiologique ,  conception 
du  reste  acceptée  par  M.  le  D'^  Schuster,  dont  on  connaît  la 
compétence  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la  question  des  hui- 
les iodées. 

Comment  riode,  qui  n'est  pas  le  médicament  spécifique 
de  la  syphilis,  peut-il  guérir  des  lésions  qui  ont  résisté  ou 
véritable  traitement  hydrargyrique,  et  même  au  traite- 
ment mixte  ? 

A.  —  L'iode,  disent  les  uns,  n'a  pas  opéré  la  guérison  : 
il  a  simplement  permis  au  mercure  d'agir,  en  le  solubili- 
sant! —  Pardon  :  mais  ce  r(Me  de  sohibiliseur  mercuricl 
que  vous  attribuez  aujourd'hui  si  gratuitement  à  l'iode, 
vous  l'aviez  autrefois  reconnu  à  Tiodure  !  or  vos  malades, 
après  un  traitement  merouriel  que  vous  avez  jugé  suffi- 
sant, ont  été  soum.is  à  l'iodure  :  d'après  votre  première 
théorie,  le  mercure  est  donc  éliminé  dt\jà  au  moment  où 
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interviont  l'huile  iodée,  ou  bien  il  faut  admettre  que  dans 
cette  circonstance  spéciale,  et  comme  par  exception,  Vio- 
dure  n'a  rien  solubilisé  !  Voilà  un  premier  point. 

B.  —  Mais  qu'y  avait-il  donc  k  solubiliser? —  Peut-être 
rien  du  tout  !  Les  expérimentateurs,  en  effet,  ne  men- 
tionnent pas  que  leurs  injections  se  soient  en  quelque  sorte 
enkystées  ;  il  est  du  reste  peu  probable  que  des  injections 
solubles  comme  le  benzoate,  le  bichlorure,  le  biiodure  se 
soient  enkystées,  étant  donné  qu'à  l'état  de  sels  doubles 
(chlorure  double  de  mercure  et  de  sodium,  iodure  double 
de  mercure  et  de  sodium,  etc.),  ces  composés  ne  précipi- 
tent, ni  le  sérum,  ni  Thémoglobine.  Des  deux  malades 
injectés  au  calomel,  l'un  avait  eu  au  préalable  25  frictions 
d'onguent  napolitain  ;  il  n'y  avait  pas  là  matière  à  enkys- 
tement!  D'où  un  second  point  qu'il  eût  été  indispensable 
d'établir!  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

C.  —  En  acceptant  même  qu'il  y  ait  eu  enkystement 
partiel,  ce  qui  est  loin  d'ôtre  démontré,  il  n'en  résultera 
pas  moins  : 

1'  Que  le  mercure  seul  n'a  pas  agi  ; 

2*  Que  sous  l'influence  de  l'iodure  aucune  modification 
ne  s'est  produite.  —  (11  est  bien  entendu  que  nous  ne 
considérons  pas  ici  l'état  général  des  malades,  qui  dans 
la  plupart  de  ces  cas  a  été  très  défavorablement  influencé 
par  la  médication  iodurée  intensive  ;  mais,  qu'en  disant  : 
«  aucune  modification  ne  s'est  produite  »,  nous  envisa- 
greons  seulement  les  résultats  produits  du  côté  des  lésions 
contre  lesquelles  était  dirigé  le  traitement)  ; 

3<*  Que  l'huile  iodée  a  fait  ce  que  n'a  pu  faire  l'iodure, 
et  guéri  ce  qui  a  résisté  au  mercure  et  à  l'iodure,  seuls  ou 
associés  !  Que  ce  soit  en  solubilisant  le  mercure  ou  autre- 
ment, peu  importe  au  médecin  :  ce  qu'il  veut,  c'est  la 
guérison,  or  l'huile  iodée  la  lui  a  donnée,  là  où  d'autres 
médicaments  réputés  héroïques  étaient  demeurés  inac- 
tifs :  c'est  là  un  troisième  point  d'un  intérêt  pratique  con- 
sidérable. 
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l).  —  A  ces  objections  purement  hypothétiques  et  sans 
fondement  réel,  nous  opposons  une  conception  qui  offre 
le  triple  avantage  d'être  tout  à  fait  rationnelle,  appuyée 
par  les  récentes  découvertes  de  Thisto-chimie,  et  conforme 
aux  données  actuelles  de  lobservation  bio-physiologi- 
que. 

Pour  nous,  Taction  curative  des  huiles  iodées  n'a  rien 
à  voir  dans  la  solubilisation  problématique  du  mercure  ; 
riode,  dans  ces  composés,  agit  en  tant  qu'iode  métalloïdi- 
que,  tout  différemment  de  Tiodure  de  potassium,  et  prin- 
cipalement en  vertu  de  sa  combinaison  organique  spé- 
ciale. 

1**  Nous  avons  vu  déjà  Lortat-Jacob  proclamer,  —  (à  la 
suite  et  comme  conclusion  de  ses  brillantes  recherches 
histo-chimiques  poursuivies  avec  la  collaboration  de  Mar- 
cel-Labbé),  — que  dans  l'administration  de  Tiodela  forme 
médicamenteuse  importe  au  plus  haut  point,  et  que  la 
combinaison  organique  en  particulier  est  de  beaucoup  la 
plus  parfaite  ; 

2"*  Les  iodures  minéraux,  comme  le  mercure,  mais  à  un 
degré  moindre,  se  comportent,  vis-à-vis  des  tissus  vivants, 
un  peu  comme  des  toxiques  dont  lorganisme  a  hâte  de 
se  débarrasser  et  qui,  conséquemment,  même  à  la  dose 
de  3,  0,  10,  20gram.  par  jour,  —  (et  peut-être  surtout  à 
ces  doses),  —  ne  font  que  traverser  l'économie,  «  passent 
debout  »,  comme  on  dit,  devant  les  éléments  cellulaires 
qui  ne  peuvent,  dans  ce  court  laps  de  temps  et  en  raison 
de  la  stabilité  de  la  combinaison  minérale  des  iodures, 
leur  faire  subir  ni  décomposition  chimique,  ni  transfor- 
mation moléculaire,  ni  assimilation  proprement  dite  !  En 
un  mot,  riode  introduit  dans  les  tissus  à  létat  dHodure 
en  sort  précipitamment  à  l'état  diodure.  de  sorte  qu'a- 
pr^s  24  heures  il  ne  reste  guère  dans  l'économie  que  l'ex- 
cès de  fatigue  résultant  pour  la  cellule  de  l'énorme  travail 
de  défense  qu'on  lui  a  imposé; 

3**  Si  l'on  administre  au  contraire  cette  même  quantité 
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d'iode  non  plus  sous  forme  d'ioclure,  mais  à  TcHat  d'huile 
iodée,  les  choses  se  passent  d'une  façon  diamétralement 
opposée  :  non  seulement  l'absorption  est  facile  et  peut 
emprunter  à  volonté  la  voie  gastrique  ou  la  voie  hypoder- 
mique, mais  la  tolérance  est  idéale  et  en  quelque  sorte  illi- 
mitée, et  riode,  à  rencontre  de  ce  qui  a  lieu  avec  les 
iodures,  se  fixe  momentanément  dans  les  tissus,  se  loca- 
lisant de  préférence  dans  les  réserves  graisseuses,  avant 
d'être  ensuite  peu  à  peu  solubilisé,  utilisé  et  finalement 
éliminé.  En  un  mot,  l'iode  introduit  dans  Torganisme  à 
Tétat  d'huile  iodée,  pénètre  dans  les  tissus  sous  cette 
forme  et  s'y  maintient  en  intimité  avec  la  cellule  un  temps 
relativement  long,  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
mois  ;  puis  la  combinaison  oléo-iodée  est  peu  à  peu  dé- 
truite sous  l'action  du  travail  cellulaire,  et  principale- 
ment sous  Tinfluence  des  leucocytes,  ainsi  que  l'ont  démon- 
tré MM.  Marcel  Labbé  et  Lortat-Jacob,  et  finalement,  par 
le  fait  même  de  ces  métamorphoses  successives,  il  se  pro- 
duit de  nouveaux  composés,  solubles  cette  fois  dans  les 
liquides  de  l'économie,  dialysa blés  par  le  filtre  rénal,  et 
que  nous  retrouvons  dans  l'urine  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  élimination  journalière; 

4<»  De  ces  données  expérimentales  qu'il  était,  dans  la 
circonstance,  indispensable  de  rappeler  brièvement,  ré- 
sulte pour  le  physiologiste  une  double  explication  à  l'ac- 
tion curative  de  l'iode  administré  à  l'état  d'huile  iodée. 
Nous  devons,  en  elfet,  considérer  à  la  fois  la  quantité 
d'iode  administré  etsa  qualité, 

a)  Quantité  :  Avec  une  dose  d'iodure  que  nous  choisis- 
sons à  dessein  très  supérieure  à  la  moyenne  normale,  soit 
20gram.  par  jour,  combien  y  a-t-il  au  maximum  d'iode 
dans  l'organisme,  à  un  moment  donné  ?  En  admettant  que 
les  2ij  gram.  soient  absorbés  en  une  seule  fois,  il  y  aura 
en  tout  ir>  gram.  d'iode  dans  l'économie  !  Mais  au  bout  de 
0  à  10  minutes,  quelquefois  moins,  une  partie  de  cet  iodure 
est  déjà  passée  dans  la  vessie,  et  le  reste  suit  rapidement  ; 
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mais  comme  dans  la  pratique  les  choses  ne  se  passent 
jamais  ainsi  et  que  la  dose  journalière  d'iodure  est  tou- 
jours fractionnée,  il  n'y  aura  jamais  plus  de  8  à  10  gram. 
d'iode  à  la  fois,  même  en  tenant  compte  de  la  très  légère 
accumulation  qui  se  produit  après  plusieurs  jours  de 
traitement.  Avec  les  huiles  iodées  à  40  %,  par  exemple, 
que  Ton  emploie  couramment  à  la  dose  de  5,  10,  12  cent, 
cub.,  la  proportion  d'iode  injectée—  (ce  qui  exclut  en  outre 
les  pertes  toujours  possibles  avec  les  ioJures  qui  ne  peu- 
vent utiliser  que  les  voies  digestives)  — ,  en  une  seule  fois, 
est  de  2  gr.  70,  5  gr.  40,  6  gr.  48.  Ce  sont  du  reste  là 
les  doses  injectées  par  d'Amato,  par  Bellencontre,  par 
Boix,  par  du  Brossay,  par  Duhot,  par  Emery,  etc.  Au 
15®  jour,  par  exemple,  la  quantité  d'iode  injectée  est  res- 
pectivement 40  gr.  50,  81  gr.,  97,  gr.  20  !  Quelle  est  à  cette 
époque  la  quantité  d'iode  éliminée  ?  Le  10*  en  moyenne 
de  la  dose  injectée  :  il  reste  donc  dans  l'intimité  des  tissus 
en  contact  permanent  avec  les  éléments  cellulaires,  en 
communauté  d'organisation  avec  les  graisses,  36  gram.  45, 
73  gram.,  87  gram.  48  d'iode,  à  Tétat  d'huile  iodée  non 
encore  décomposée,  et  qui  mettra  des  mois  à  s'éliminer 
totalement.  Les  huiles  iodées,  on  le  voit,  permettent  donc 
bien  la  médication  iodée  intensive,  au  sens  exact  et  ma- 
thématique du  mot,  ce  qu'on  no  peut  obtenir  avec  les 
iodures. 

h)  Qualité  :  Les  praticiens  du  mercure  admettent  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  à  la  longue,  chez  cer- 
tains syphilitiques  un  véritable  état  de  déchéance  organi- 
que analogue  à  celui  que  nous  avons,  quelques  pages  plus 
haut,  esquissé  synthétiquement  :  la  cellule  est  comme 
annihilée,  et  en  tout  cas,  incapable  d'élaborer  et  d'assimiler 
le  mercure,  soit  que  le  virus  syphilitique  ou  les  toxines 
spécifiques  l'aient  en  quelque  sorte  intoxiquée,  soit  plus 
vraisemblablement  que  sa  composition  élémentaire  et  sa 
constitution  chimique  soient  devenues  impuissantes  à  dé- 
sagréger la  molécule  du  composé  mercuriel  sur  laquelle 
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son  action  était  autrefois  si  rapide  et  si  énergique.  Vient- 
on  à  augmenter  la  dose  de  mercure  ?  Tintoxication  aug- 
mente et  Tétat  général  s'affaiblit.  Un  médecin  expéri- 
menté changera  la  nature  du  sel  de  mercure,  et  emploiera 
les  injections  solubles  s'il  s'était  adressé  jusque-là  aux  sels 
insolubles,  ou  inversement  ;  ou  bien  encore  il  abandon- 
nera le  cyanure  ou  le  benzoate  qu'il  remplacera  par  le 
biiodure,  etc.  Résultat  :  le  malade  ira  mieux  pendant  quel- 
ques jours,  et  puis ce  sera  la  même  chose! 

Cette  cellule  devenue  impuissante,  est-ce  Tiodure  de 
potassium  qui  va  la  rappeler  à  la  vie,  c'est-à-dire  à  son 
fonctionnement  bio-physiologique  normal  ?  L'expérience 
a  déjà  répondu  non  !  liodure,  dans  ce  cas,  sera  un  poison 
ajouté  à  d'autres  poisons  !  il  passe  debout  et  non  sans  fati- 
gue ni  fracas  pour  les  éléments  cellulaires. 

Fait-on  appel,  au  contraire,  à  la  médication  oléo-iodi- 
que,  comme  l'ont  pratiquée  d'Amato,  Bellencontre,  Duhot, 
duBrossay,  Pillement,  etc.,  les  résultats  sont  ceux  que 
l'on  a  vus,  et  qui  s'expliquent  très  facilement  et  très  sim- 
plement par  le  pouvoir  anti-microbien  de  Tiode,  par  son 
action  dynamogène,  par  son  rôle  d'agent  antitoxique  et 
antiloxinique.  {La  Syphilis,  n*  6,  p.  449),  capable  d'exci- 
ter les  fonctions  bio-physiologiques  d'une  façon  élective 
et  pour  ainsi  dire  spécifique  ;  en  un  mot,  et  pour  emprunter 
l'expression  de  MM.  Marcel  Labbé  et  Lortat-Jacob,  l'iode 
intervient  comme  «  moyen  de  défense  de  V organisme  », 
comme  «  médicaynent  spécifique  du  tissu  lymphoïde  » 
agissant  avec  une  énergie  particulière  sur  les  ganglions 
lymphatiques,  où,  comme  l'a  montré  Wirchow,  le  virus 
syphilitique  est  souvent  encapsulé,  et  il  en  résulte  en  même 
temps  que  la  disparition  de  la  lésion  syphilitique,  une 
revivification  de  la  cellule,  un  réveil  de  l'appétit,  un  relè- 
vement de  l'état  général  et  un  engraissement  constaté 
dans  80  %  des  cas. 

A  côté  de  cette  action  élective  de  l'iode,  on  est  autorisé 
à  en  prévoir  une  autre  plus  directe  et  plus  immédiate 
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contre  la  syphilis,  action  qui  est  propre  aux  huiles  iodées, 
en  tant  que  composés  organiques  de  constitution  spéciale. 

Nous  savons,  en  effet,  d'une  part,  que  le  processus  sy- 
philitique a  pour  caractéristique  de  débuter  par  le  sang 
et  les  vaisseaux  ;  d'autre  part,  il  est  établi  par  Pillement 
et  d'autres  expérimentateurs  que  Thuile  iodée,  après  être 
arrivée  intacte  dans  le  sang,  y  commence  presque  aussi- 
tôt la  série  de  ses  décompositions  ot  transformations  suc- 
cessives, de  sorte  que  le  sang  est  finalement  U»  véritable 
assimilateur  effectif  des  huiles  iodées. 

Dès  lors,  et  par  le  fait  seul  du  travail  chimique  qui  se 
produit  ainsi  au  contact  du  sang,  dans  l'intérieur  même 
de  cotte  paroi  vasculaire  qui  aura  la  première  à  souffrir 
des  atteintes  du  mal,  n*est-il  pas  évident  que  l'agent  mé- 
dicamenteux se  trouvera  ainsi  à  tiHal  naissant^  c  est-à- 
dire,  dans  des  ccmditions  idéales  d'activité  et  d'énergie,  là 
où  doit  se  produire  son  action  curativo. 

On  conçoit  sans  peine  quels  avantages  thérapeutiques 
doivent  nécessairement  résulter  d'un  semblable  concours 
de  circonstances  aussi  éminemment  favorables. 

[A  suivre). 
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REVUE  CLINIQUE 

I 
DU  MERCURE  DISSIMULÉ  ET  NON  DISSIMULÉ. 

par  BRISSONNET 

Licencié  es  sciences. 


Depuis  Tapparition  du  cacodylate  de  soude  en  thérapeu- 
tique on  a  cherché  des  composés  analogues  pour  les  divers 
métalloïdes  et  métaux  toxiques  ayant  un  usage  médical.  On 
sait  que,  dans  ces  sortes  de  combinaisons,  le  médicament 
actif  et  toxique  est  dissimulé,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  pas 
décelé  par  les  réactifs  et  peut  se  donner  à  des  doses  que 
l'on  ne  saurait  atteindre  avec  les  combinaisons  habituelles 
oa  non  dissimulées. 

De  lô,  l'emploi  de  certain  benzoate  de  mercure,  salicylate 
de  mercure  dit  basique,  hermophényl  et  analogues,  mercure 
antipyrine,  etc. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  d'action  physiologique  ? 

Du  moment  qu'un  corps  toxique  comme  l'arsenic  ou  le 
mercure  est  dissimulé  dans  une  combinaison,  cela  veut 
dire  que  cette  dernière  cédera  difficilement  son  mercure  ou 
son  arsenic  aux  réactifs,  et  par  suite  les  cédera  difficile- 
ment à  l'organisme.  Celui-ci  ne  pourra  donc  pas  assimiler 
tout  le  corps  toxique  qui  lui  est  donné  mùme  à  petite  dose  ; 
il  n'en  assimilera  qu'une  partie. 

D'ailleurs,  cela  est  prouvé  par  les  expériences  récentes  de 
Monneyrat  (1).  Cet  auteur  prit  des  chiens  de  même  poid  s  et 
en  fit  plusieurs  lots.  Il  leur  donna  par  injections  hypoder- 
miques une  même  quantité  d'arsenic  (As)  sous  trois  for- 
mes :  arsénite  de  soude,  arséniate  de  soude,  méthylarsinate 

(1)  Bulletin  de  la  Société  chimique,  iuin  190  î. 
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de  soude  (As  dissimulé).  Quatre  jours  après  la  dernière  in- 
jection, il  constata  que  le  sang  des  chiens  ayant  reçuTar- 
sénite  et  Tarséniate  contenait  environ  trois  fois  plus  d'ar- 
senic que  le  sang  des  chiens  ayant  reçu  le  méthylarsinate. 

Il  en  résulte  qu'une  combinaison  ayant  un  corps  toxique 
dissimulé  devra  se  donner  à  doses  beaucoup  plus  forte 
qu'une  combinaison  de  nature  différente,  pour  donner  un 
effet  équivalent. 

Dans  le  cas  du  mercure,  il  se  peut  que  les  combinaisons 
dissimulées  aient  leurs  avantages  dans  certains  cas  parti- 
culiers, mais,  en  général,  on  ne  devra  pas  être  dupe  des 
hautes  doses  que  l'on  pourra  donner  à  Torganisme. 

D'accord  avec  les  derniers  faits  cliniques,  la  théorie  mon- 
tre que  Ton  doit  donner  la  préférence  aux  combinaisons 
ou  préparations  mercurielles  cédant  tout  leur  mercure,  vite 
ou  lentement,  selon  qu'elles  sont  solubles  ou  insolubles . 

Dans  ce  classement  par  solubilité,  peut-être  y  aurait-il 
place  pour  des  combinaisons  que  l'on  pourrait  appeler  demi* 
solubles  dans  Thuile,  insolubles  dans  l'eau. 

II 

MÉTAUX  COLLOIDAUX 

Depuis  la  découverte  des  remarquables  propriétés  de 
l'argent  colloïdal  on  a  cherché  par  bien  des  procédés  à  fa- 
ciliter son  mode  de  préparation. 

Ou  peut  lire,  dans  la  Revue  de  Pharmacologie  Médicale, 
les  diverses  techniques  tour  à  tour  proposées. 

Tout  récemment,  Hendrich  (1)  a  fait  indiquer  que  les 
différents  phénols  aromatiques,  réducteurs  plus  ou  moins 
énergiques,  possédaient  également  la  propriété  de  donner 
très  facilement  des  solutions  de  métaux  colloïdaux.  Encore 
faut-il  savoir  choisir  le  réducteur.  D'après  l'auteur,  le  pou- 
voir réducteur  est  non  seulement  fonction  du  nombre 
d'oxhydryles  renfermés  dans  la  molécule,  mais  encore  delà 
position  de  ces  derniers,  c'est  ainsi  que  les  hydroxyles  de 

(1)  Bericilie,  analvsé  in  Nouveaux  Remèdes,  S  seplembre  1903,  iv  36, 
p.  609. 
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position  ortho  et  para  [2, 4  sont  le  plus  énergiques,  et  ceux 
en  métal,  le  moins.  C'est  encore  ainsi  que  Ton  peut  s'expli- 
quer que  rhydroquinone  et  la  pyrocatéchine  sont  plus  ac- 
tifs que  la  résorcine,  et  que  le  pyrogallol,  au  contraire,  est 
plus  actif  que  les  premiers. 

Les  liqueurs  colloïdales  obtenues  au  moyen  des  phénols 
ne  seront  stables  qu'autant  que  toutes  les  conditions  néces- 
saires à  la  conservation  des  solutions  colloïdales  seront 
remplies,  c'est-i-dire  :  propreté  des  vases,  de  l'eau  et  des 
réactifs. 

Or  colloïdal,  —  Se  prépare  de  la  façon  suivante  :  on 
traite  une  solution  d'acide  chloroaurique  par  de  l'hydro- 
quinone,  pyrocatéchine  ou  pyrogallol.  On  obtient  ainsi  des 
liqueurs  vertes,  bleues,  roses,  violettes  et  rouges  en  mi- 
lieu alcalin.  En  milieu  alcalin,  les  solutions  sont  assez  sta- 
bles. r,es  auteurs  sont  arrivés,  par  ces  réducteurs,  à  obte- 
nir des  solutions  colloïdales  en  milieu  organique,  soit  dans 
l'éther,  soit  dans  l'acétone,  soit  dans  l'alcool.  La  liqueur 
alcoolique  d'or  est  d'un  bleu  superbe. 

Platine  colloïdal.  —  Est  obtenu  en  ajoutant  c^  chaud  7  ce.  5, 
d'une  solution  N/10  de  pyrocatéchine  à  50  ce.  d'une  solu- 
tion N/lOO  d'acide-chloroplatinique  très  faiblement  alcalini- 
sée  par  du  carbonate  de  soude.  On  obtient  une  liqueur  bru- 
ne qui,  étant  dyalisée,  laisse  dans  le  septum  une  solution 
très  stable  de  platine  colloïdale. 

On  obtient  également  une  solution  alcoolique  de  platine 
en  opérant  en  miliçu  alcoolique. 

Argent  colloïdal,  —  On  ajoute  quelques  gouttes  d*acétate 
de  soude  à  une  solution  N7200  d'azotate  d'argent,  puis  on  y 
fait  tomber  1-2  ce.  d'une  solution  N/10  de  pyrogallol  enfin,  on 
dialyse.  La  solution  ne  se  conserve  que  quelques  semaines. 

Mercure  colloïdal.  —  Le  mercure  colloïdal  est,  certes,  un 
des  métaux  les  plus  difficiles  à  obtenir,  llendrich  le  prépare 
en  traitant  ISCcc.  d'une  solution  1/1000  normale  d'azotate 
mercureux,  en  présence  de  quelques  gouttes  d'acétate  de 
soude,  par  16  ce.  d'une  solution  N/lOO  de  pyrogallol.  On 
obtient  après  dialyse  une  solution  brun  jaune  par  trans- 
parence, blanc  gris  par  réflexion.  Cette  solution  ne  se  con- 
serve pas  même  un  mois. 


LA  SYPHILIS.  —  TOME   H. 
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Le  mercure  colloïdal 

ET   SON    EMPLOI  EN    INJECTIONS  INTRA-MUSCULaIRES 
DANS  LE  TRAITEMENT   DE    LA  SYPHILIS 

Par  les  D"  BARTHAlBMT,   I«AFAT,  liAVT-BnrO. 

L'étude  thérapeutique  des  métaux  à  l'état  colloïdal  est  de 
date  relativement  réceute.  Après  une  période  de  succès  re- 
tentissants, ces  corps  n'ont  pas  tardé  à  perdre  en  partie 
leur  brillante  réputation,  et  le  moment  semble  venu  de  re- 
chercher la  cause  de  cette  d«^faveur.  Nous  la  trouverons 
dans  l'examen  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques 
qui  en  font  des  médicaments  mal  définis,  instables  et  mal 
dosés . 

DÉFINITION  ET  pROPRiRTÉs  GÉNÉRALES.—  G'est eû étudîantla 
diffusibilité  des  corps  en  solution  que  Graham,  vers  1805,  a 
caractérisé  et  défini  les  substances  qu'il  a  appelées  co//of- 
dales  on  colloïdes,  à  raison  des  analogies  de  leur  apparence 
physique  avec  la  colle  de  gélatine. 

Ce  sont,en  eiTet,des  matières  amorphes,  incristallisables, 
formant  à  Tétat  desséché  des  masses  cornées  plus  ou  moins 
translucides,  se  dissociant  dans  l'eau  en  donnant  des  li- 
quides opalescents  tenant  le  milieu  entre  les  véritables  so» 
lutions  et  les  suspensions  de  matières  pulvérulentes. 

A  l'inverse  des  corps  cristallins  ou  cHstalloïdes^  les  col^ 
tordes  ne  sont  pas  susceptibles  de  prendre  la  forme  cristal- 
lisée et,mis  en  solution  dans  l'eau,  ils  ne  peuvent  traverser 
les  membranes  animales  ni  le  papier  parchemin  ;  ils  ne  diû- 
lysent  pas,  comme  on  dit,  et  cette  propriété  est  mise  à  pro- 
fit pour  la  préparation  d'un  certain  nombre  d'entre  eux  (fer 
dialyse,  or  colloïdal,  etc.). 
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La  plupart  forment  des  solutions  extrêmement  instables, 
précipitant  sous  des  influences  très  variées  et  parfois  à 
peine  appréciables.  Il  suffit  de  conserver  pendant  quelque 
temps  leur  solution  ou  de  la  chauffer  ou  bien  encore  de  l'ad- 
ditionner d'eau,  ou  d'un  acide,  ou  d'un  sel  neutre  soluble 
pour  amener  leur  précipitation.  Suivant  l'agent  qui  a  déter- 
miné ce  phénomène,  le  précipité  formé  peut  rester  soluble 
dans  Peau  ou  bien  au  contraire  devenir  tout  à  fait  insoluble. 

Mais  l'aspect  et  les  propriétés  du  précipité  formé  ne  dé- 
pendent pas  seulement  de  la  nature  de  l'agent  qui  a  déter*- 
miné  la  précipitation,  ils  dépendent  aussi  de  la  nature  du 
colloïde  considéré.  Avec  le  fer  dialyse,  la  silice  colloïdale, 
le  précipité  est  toujours  gélatineux  ;  avec  les  métaux  col- 
loïdaux  au  contraire,  il  est  toujours  pulvérulent  et  presque 
toujours  il  est  insoluble  dans  l'eau. 

On  connaît  depuis  longtemps  à  l'état  colloïdal  le  sesqui- 
oxyde  de  fer  (fer  dialyse),  l'argile,  la  silice  et  presque  tous 
les  sulfures  métalliques,  en  particulier  les  sulfures  d'arsô- 
nie  et  d'antimoine.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  préparé 
ainsi  à  l'état  colloïdal  un  certain  nombre  de  métaux, 
parmi  lesquels  l'argent,  le  mercure  et  l'or  colloïdaux  ont 
re^u  des  applications  thérapeutiques  ;  aussi  nous  en  occu- 
perons-nous spécialement. 

PtÉPARATioN.  —  On  obtient  les  métaux  colloïdaux  par 
trois  méthodes  différentes  : 

1°  Par  dialyse  ; 

2*  Au  moyen  de  l'étincelle  électrique  ; 

3*  Par  précipitation. 

Tandis  que  la  dialyse  et  l'étincelle  électrique  permettent 
d'obtenir  des  solutions  renfermant  le  métal  à  l'état  de  pu- 
reté, la  précipitation  ne  donne  que  des  composés  colloïdaux 
renfermant  des  proportions  variables  de  métal. 

Mais  la  dialyse  et  l'étincelle  électrique  ne  fournissent 
pas  le  métal  colloïdal  lui-môme  ;  elles  donnent  seulement 
sa  dissolution  qu'il  serait  nécessaire  de  titrer  si  l'on  vou- 
lait l'employer  en  thérapeutique.  Gomme  ces  dissolutions 
ne  se  conservent  pas,  qu'elles  précipitent  avec  le  temps  et 
qu'il  est  très  difficile  au  pharmacien  de  les  préparer  dans 
son  officine,  le  commerce  ne  fournit  aujourd'hui  que  des 


Digitized  by 


Google 


11()  RECUEIL   DE  FAITS. 

métaux  coUoïdaux  préparés  par  précipitation,  bien  que  ceux- 
ci  soient  en  réalité,  non  pas  des  métaux  purs,  mais  des  pro- 
duits colloîdaux  dont  la  composition  varie  avec  les  circons- 
tances de  la  précipitation  qui  a  permis  de  les  isoler. 

Nous  ne  dirons,  à  cause  de  cela,  que  quelques  mots  sur 
la  préparation  et  les  propriétés  des  solutions  métalliques 
obtenues  par  dialyse  ou  par  Pétincelle  électrique  et  nous 
nous  étendrons  davantage  sur  la  méthode  de  précipitation 
en  prenant  pour  exemple  la  préparation  du  mercure  colloï- 
dal. 

V  La  dialyse  est  la  seule  méthode  générale  de  prépara- 
tion des  colloïdes.  Elle  permet  d'obtenir  avec  la  plus  grande 
facilité  la  dissolution  de  fer  dialyse  et  avec  un  peu  plus  de 
peine  celle  d'or  colloïdal. 

Pour  préparer  cette  dernière,  on  réduit  une  solution  très 
étendue  de  chlorure  d*or,  rendue  alcaline  parle  bicarbonate 
de  sodium,  en  y  versant  à  l'ébullition  une  solution  étendue 
de  formol.  On  obtient  ainsi  une  liqueur  d'un  beau  rouge, 
que  Ton  verse  dans  le  dialyseur.  L'aldéhyde  formique  et  le 
bicarbonate  de  sodium  en  excès,  ainsiquele  chlorure  de  so- 
dium, formé  dans  la  réaction,  traversent  seuls  la  membrane 
du  dialyseur  et  l'on  recueille  une  solution  ne  renfermant 
plus  que  l'or  colloïdal  à  l'état  de  pureté  absolue.  Cette  so- 
lution peut  alors  ôtre  concentrée  par  évaporation.  (Zgis- 
HOi^Di, Zeitschrîft  fur  Electrotechnîk,  t.  VI,  p.  546.) 

Elle  est  alors  presque  transparente,  rouge -groseille  ; 
avec  le  temps,  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  du  flacon 
qui  la  renferme  de  petites  particules  d*or  très  divisé  de 
couleur  bleu  violet  qui  sont  tout  à  fait  insolubles  dans 
l'eau.  Si  Ton  rvapore  à  sec  la  dissolution  ou  que  Ton 
cherche  à  précipiter  Tor  colloïdal  en  additionnant  sa  solu- 
tion d'une  trace  d'un  sel  neutre,  le  précipité  bleu  violet  qui 
se  forme  est  tout  à  fait  insoluble  dans  Tcau. 

Pour  sa  préparation  on  peut  substituer  au  formol  d'au- 
tres réducteurs  :  hydrasine,  hy.dronylamine,  acide  hypo- 
phosphoreux.  (Gutbier.  Zeitschrift  fUr  angewandte  ChemiCj 
t.  XXXII,  p.  347). 

2**  La  méthode  de  l'étincelle  électrique  permet  d'obtenir  la 
solution  de  mercure  colloïdal.  Il  suftit  pour  cela  de  faire 
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éclater  Tétincelle  électrique  à  travers  l'eau  d'un  vase  au  fond 
duquel  on  a  mis  du  mercure,  qui  constitue  l'une  des  élec- 
trodes. Sous  Taction  de  TétinccUe  qui  jaillit  constamment 
de  la  surface  du  métal,  on  voit  celui-ci  se  diviser  et  entrer 
en  dissolution  dans  Teau. 

Plus  encore  que  celle  d'or  colloïdal,  la  solution  obtenue 
est  instable  et  laisse  bientôt  déposer  un  précipité  pulvé- 
rulent gris  terne  de  mercure  métallique,  qui  est  devenu  tout 
à  fait  insoluble  dans  l'eau. 

L'évaporation  delà  dissolution  ne  fournit  que  du  mercure 
insoluble,  ainsi  que  Ton  devait  s'y  attendre,  puisque  Ton 
ne  connaît  pas  à  l'état  isolé  de  métal  colloïdal  pur. 

3*  C'est  par  la  méthode  dite  de  précipitation  que  Ton 
obtient  les  produits  vendus  dans  le  commerce  sous  les  noms 
de  mercure  colloïdal  et  d'argent  colloïdal  ou  collargoL 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  déjà,  ces  composés  ne  sont  pas  des 
métaux  purs  :  ce  sont,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Hanriot 
(Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  CXXXVI, 
p.  681)  pour  le  coUargol,  des  sortes  de  combinaisons  col- 
loïdales renfermant  des  proportions  variables  de  métal  et 
des  divers  composés  présents  dans  la  liqueur  où  s'est  pro- 
duite la  précipitation. 

Préparation  du  mercure  colloïdal.  —  Le  mercure  col- 
loïdal se  prépare  aujourd'hui  par  précipitation  en  suivant 
la  méthode  de  Lottermoser.  [Journal  fur  pracktische  Chemie, 
l.LVII,p.  484). 

Dans  une  solution  diluée  d'azotate  stanneux,on  verse  une 
solution  d'azotate  de  mercure,  fortement  étendue  et  très  lé- 
gèrement acide.  L'azotate  stanneux,  en  passant  à  l'état  d'a- 
zotate stannique,  réduit  le  sel  de  mercure,  et  le  métal,  mis  en 
liberté,  prend  la  forme  colloïdale  en  donnant  une  solution 
brun  foncé.  Pour  l'isoler,  on  ajoute  une  solution  concentrée 
de  citrate  d'ammonium  et  l'on  neutralise  exactement  par 
Tammoniaque  ;  on  voit  alors  se  précipiter  le  mercure  col- 
loïdal, que  l'on  recueille,  que  l'on  essore  sur  la  porcelaine 
poreuse  et  que  Ton  dessèche  à  basse  température  au-dessus 
de  l'acide  sulfurique. 

Propriétés.  —  Le  mercure  colloïdal  se  présente  enpetits 
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fragments  irréguliers  ayant  un  peu  l'éclat  de  Targent, 
solubles  aans  l'eau  en  donnant  un  liquide  brun  foncé. 

Comme  le  collargol,  le  mercure  colloïdal  n'est  pas  ex- 
clusivement métallique  ;  il  renferme,  avec  le  mercure,  dif- 
férents corps  en  proportions  variables  avec  les  conditions 
dans  lesquelles  il  a  été  obtenu  (température,  dilution,  réac- 
tion des  liqueurs). 

D'après  Hochnel  {Pharmaceuiische  Zeitung^  t.  XUII,  p. 
868),  qui  a  soumis  à  l'analyse  un  certain  nombre  d'échan- 
tillons provenant  des  meilleures  maisons  d'Allemagne,  le 
mercure  colloïdal  du  commerce  renferme  72  à  70  %  de  mer- 
cure, 6,8  à  7,6  %  d'étain,  1,69  à  2,85  %  d'ammoniaque,  en- 
fin une  petite  quantité  d'acide  citrique  et  d'acide  azotique. 

Donc,  non  seulement  le  mercure  colloïdal  du  commerce 
n'est  pas  du  mercure  pur  ;  mais  encore  il  n'en  est  pas  une 
combinaison  définie  et  renferme  des  proportions  assez 
variables  de  ce  métal.  Ce  fait  ne  doit  pas  d'ailleurs  nous 
étonner  puisque  M.  Hanriot  a  trouvé  aussi  dans  l'argent 
colloïdal  du  commerce  des  proportions  variables  d'ammo- 
niaque, de  fer  et  d'acide  citrique  qui  sont  employés  à  sa 
préparation. 

Pour  obtenir  la  dissolution  du  mercure  colloïdal  du  com- 
merce, il  suffit  de  le  délayer  dans  l'eau;  il  faut  bien  se  gar- 
der de  le  triturer  auparavant  dans  un  mortier,  cette  simple 
opération  ayant  pour  résultat  de  le  rendre  partiellement 
insoluble.  Il  faut  bien  dire  d'ailleurs  qu'il  est  très  rare  de 
trouver  dans  le  commerce  du  mercure  colloïdal  complète- 
tement  soluble  dans  l'eau. 

La  dissolution  brun  foncé  obtenue  est  particulièrement 
instable  :  elle  laisse  déposer  après  quelques  heures  un 
précipité  gris  terne  de  mercure  devenu  complètement  inso* 
lubie. 

M.  Hochnel  [loc.  cit.]  a  étudié  les  conditions  de  cette  ins- 
tabilité ;  il  a  pu  constater  qu'après  vingt-quatre  heures  de 
repos  à  la  température  ordinaire,  une  solution  de  mercure 
colloïdal  à  Igr.  %  ne  contient  plus  que  0  gr.  61  de  métal. 
Si  l'expérience  porte  sur  des  solutions  plus  concentrées,  on 
constate  que  la  proportion  de  mercure  devenu  insoluble 
est  beaucoup  plus  considérable.  Avec  le  temps,  la  quantité 
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de  mercure  dissous  devient  de  plus  en  plus  faible  et  le  pré- 
cipité de  plus  en  plus  abondant. 

Si  Ion  chauffe  la  dissolution  de  mercure  colloïdal  ou 
qu'on  l'additionne  d'un  acide  ou  d'un  sel  neutre  soluble 
comme  le  sel  marin,  on  voit  immédiatement  le  métal  se 
précipiter  et  la  précipitation  devient  totale  si  la  proportion 
du  sel  ajouté  est  suffisante.  Le  précipité  ainsi  formé  devient 
complètement  insoluble  dans  Teau  pour  peu  que  le  contact 
avec  la  solution  se  prolonge  quelques  minutes. 

Cette  propriété  est  particulièrement  intéressante  à  con- 
sidérer, car  elle  rend  compte  des  transformations  qui 
s'opèrent  en  présence  du  chlorure  de  sodium  de  l'orga- 
nisme, aussitôt  après  l'introduction  du  mercure  colloïdal. 


Nous  avons  employé  la  solution  suivante  : 

Mercure  colloïdal 0.10  centigr. 

Eau  distillée  stérilisée 10  cent^  cub. 

Une  seringue  de  Pravaz  de  1  centimètre  cube  contient 
0,01  centigramme  de  mercuro  colloïdal,  correspondant  à 
0,007  à  0,008  mlUigr.  de  Hg.,  ainsi  qu'on  Ta  vu  précédem- 
ment. 

Nous  avons  commencé  paria  dose  del  centigramme,pour 
augmenter  ensuiteet  montera  2 centigrammes.  Nous  avons 
injecté  ces  doses  en  un  seul  centimètre  cube  d'eau  distillée, 
car,  comme  toujours,  elles  nous  ont  paru  ainsi  moins  dou- 
loureuses que  diluées  en  2  ou  3  centimètres  cubes. 

Avec  cette  solution,  contenant  1  ou  2  centigrammes  de 
mercure  colloïdal  par  centimètre  cube,  nous  avons  fait  160 
injections,  toutes  intra-musculaires.  Le  nombre  des  mala- 
des traitées  étant  de  12,  chaque  femme  a  donc  reçu,  en 
moyenne,  13  injections. 

Ces  femmes  pré.sentaient  des  accidents  syphilitiques  se 
condaires  ou  secondo-tertiaires  variés  ;  âgées  de  17  à  28  ans, 
elles  avaient  en  moyenne  20  ans  etun  poids  dft  50  kilogs. 

Nous  n'avoDB  observé  aucun  accident  :  ni  abcès,  ni  spha- 
cèle,  ni  éruption  hydrargyrique  ;  mais  sur  ces  12  malades 
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nous  avons  noté  0  fois  de  la  stomatite,  deux  fois  la  stoma- 
tite a  été  intense  et  s'est  prolongée  pendant  deux  semaines. 
Il  est  vrai  que  nos  malades  ont,  en  général,  une  dentition 
très  défectueuse. 

Chez  six  malades,  nous  avons  observé  la  diarrhée,  mais 
cette  diarrhée  ne  coïncidait  pas  toujours  avec  la  stomatite. 

Chez  sept  malades,  nous  avons  constaté  des  nodosités  ou 
des  indurations,  soit  dans  une  fesse,  soit  dans  les  deux. 

Toutes  les  injections  ont  été  douloureuses  ;  la  douleur,  de 
durée  très  variable,  persiste  en  moyenne  pendant  1  ou  2 
heures  après  l'injection. 

Plusieurs  malades,  soumises  au  traitement  par  le  mer- 
cure colloïdal,  avaient  été  soignées  déjà  ou  furent  soignées 
plus  tard  par  la  solution  aqueuse  de  biiodure  d'Hg,  à  la  dose 
journalière  de  2  centigrammes  par  centimètre  cube,  ou  par 
rhuile  grise.  Toutes  ont  trouvé  les  injections  de  mercure 
colloïdal  beaucoup  plus  douloureuses. 

Enfin,  Tactioii  du  mercure  colloïdal,  même  à  la  dose  jour- 
nalière de  2  centigrammes,  est  tout  h  fait  insuffisante,quel- 
quefois  môme  nulle. 

Chez  quelques  malades,  après  une  série  de  15  ou  20  injec- 
tions, nous  avons  ('»té  obligés,  pour  faire  disparaître  les  ac- 
cidents, de  continuer  le  traitement  soit  par  le  biiodure 
aqueux,  soit  par  l'huile  grise. 

Et  pourtant  nous  avons  pu  facilement  caractériser  le  mer- 
cure dans  les  urines  de  plusieurs  malades.  Chez  Tune  d'el- 
les, après  une  série  de  20  injections,  on  trouve  un  anneau 
de  mercure  très  net,  et  cependant,  quelque  temps  après, 
les  amygdales,  les  piliers  et  le  pharynx  sont  couverts  de 
plaques  muqueuses.  Chez  une  autre  malade,  après  une 
série  de  17  injections,  on  retrouve,  10  jours  après  la  der- 
nière piqûre,  du  mercure  dans  les  urines,  et  chez  cette 
femme  aussi,  quinze  jours  après  la  dernière  piqûre,  on 
constate  une  récidive  de  syphilides  érosives  sur  les  2 
amygdales,  et  sur  la  région  péri-anale. 


De  cette  étude,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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!•  Le  mercure  colloïdal,  à  la  dose  nécessaire  de  1  à  2  cen- 
tigrammes par  jour,  provoque  facilement  la  diarrhée  et  la 
stomatite,  et  laisse  très  souvent  des  indurations  ; 

2"  Il  est  toujours  douloureux  et  cette  douleur  persiste  pen- 
dant 1  ou  2  heures  en  moyenne  ; 

3*  Il  donne  des  résultats  thérapeutiques  tout  à  fait  insuf- 
fisants et  inconstants  ; 

4*  Le  mercure  colloïdal  est  une  préparation  n'offrant  aucun 
avantage  ;  elle  est  dificile  à  obtenir,  instable,  mal  définie 
et  inférieure  sous  tous  les  rapports  à  la  solution  aqueuse 
de  biiodure  de  mercure  par  exemple,  prise  comme  terme 
de  comparaison  pour  les  sels  solubles. 


II 

Un  cas  d'injection»  imaHsives  d'Iiiiile  flrrise, 

Par  Paul  Bloch, 
Interne  des  Hôpitaux. 

Parmi  les  reproches  adressés  aux  injections  deselsmer- 
curiels  insolubles,  il  en  est  un  capital  et  qui  constitue  un 
gros  danger  dans  leur  emploi,  c'est  la  possibilité  d'une  into- 
xication brutale  et  d'autant  plus  dangereuse  que  Ton  no  peut 
connaître  a  priori  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  Tabsorp- 
tion  du  mercure  introduit  dans  l'organisme. 

Au  contraire,  les  sels  solubles  présentent  cette  supério- 
rité, c'est  que  l'on  peut  graduer  leurs  effets  quotidiens  sui- 
vant la  tolérance  individuelle. 

11  est,  d'autrepart,  remarquable  que,  parmi  les  sels  mer- 
riels  insolubles,  le  calomel  soit  généralement  moins  bien 
toléré  que  Thuile  grise,  toutes  choses  égales  d'ailleurs 
quanta  leur  degré  d'équivalence  en  mercure. 

A  l'appui  de  cette  constatation,  nous  rapportons  l'obser- 
vation d'une  tabétique  à  qui,  après  une  série  de  quatre  in- 
jections de  calomel  toutes  assez  mal  supportées,  on  injecta 
de  l'huile  grise  tout  d'abord  pendant  3  semaines  à  la  dose 


Digitized  by 


Google 


122  RECUEIL  DE  FAITS. 

habituelle  de  0,07  centigr.  de  Kg  par  injections,  puis  pen- 
dant les  3  semaines  suivantes  à  la  dose  énorme  de  0,5i)  cen- 
tigr. de  Hgpar  injection.  Or,  malgré  cette  quantité  consi- 
dérable de  Hg  injectée,  par  suite  d'une  erreur  de  technique, 
d'un  élève  du  service,  il  ne  fut  observé  aucun  accident  fâ- 
cheux, et  de  plus,  l'élimination  du  Hg  ne  fut  nullement  anor- 
male comme  durée. 

22  avril  :  piqûre  de  0,07  çentigr.  dccalomel. 

Le  lendemain  malaise  général,  anorexie.sensation  fébrile . 
De  plus,  rhaleiae  est  fétide,  la  langue  est  empâtée  ;  il  sur- 
vient de  petites  érosions  sur  la  langue  et  les  gencives,  sur- 
tout au  niveau  de  la  2*  molaire  gauche. 

Pas  de  salivation. 

Cette  stomatite  légère  détermine  la  suspension  du  traite- 
ment. 

3  juin  :  piqûre  de  0,07  centigr.  de  calomeL 

10  juin  :  nouvelle  piqûre  de  0,07  centigr. 

11  se  manifeste  une  stomatite  légère.  La  malade  se  plaint 
en  outre  d'anorexie,  de  douleurs  gastriques.  • 

Cependant,  les  signes  tabétiques  semblent  s'améliorer  ; 
les  douleurs  fulgurantes  sont  moins  vives,  la  marche  est 
meilleure,  la  vessie  n'est  plus  paresseuse. 

La  malade  demandant  à  tout  prix  qu'on  lui  supprime  les 
injections  de  calomel,  on  institue  des  piqûres  d'huile  grise. 

'J9  juillet  :  injection  d'huile  à  40  ^/olO,07 centigr .  de  Ilg  en 
une  fois). 

Aucun  incident  ultérieur  ;  pas  de  douleurs,  pas  de  ma- 
laise général. 

5  août  :  Injection  d'huile  grise  (0,07  centigr.) 

La  malade  n'a  aucune  courbature  ultérieure, 

12  août  :  Injection  d'huile  grise  (0,07  centigr). 
Un  peu  de  fatigue  après  la  piqûre. 

19  août  :  Injection  d'un  cent,  cube  d'huile  grise,  c'est-à- 
dire  Oj5o  centigr. 
Aucun  symptôme  fâcheux. 
26  août  :  Injection  d'huile  grise  [o^So  centigr). 
Pas  d'accidents. 

1"  septembre  :  injection  d'huile  grise  à  (o,5q  centigr,) 
A  ce  moment  seulement,  le  lendemain  de  la  piqûre,  la 
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malade  ressent  les  mêmes  symptômes  qu*elle  avait  accusés 
après  les  piqûres  de  calomel  ;  fièvre,  courbature,  anorexie, 
douleurs  stomacales. 

7  septembre  :  Pas  d^albuminurie,  pas  de  diarrhée,  pas  de 
stomatite. 

Nous  constatons  au  niveau  des  fesses  :  à  gauche,  une 
grosse  nodosité  avec  ecchymose  superficielle,  des  dimen- 
siens  d'une  petite  noix,  trace  de  l'avant-dernière  piqûre  ; 
au-dessous,  une  petite  nodosité  de  la  grosseur  d'un  gros 
pois,  trace  de  la  3*  piqûre.  A  droite,  il  existe  2  nodosités, 
du  volume  d'un  pois  et  qui  sont  les  reliquats  de  la  4*  et  de 
la  6«  piqûres. 

Au  point  de  vue  tabétique,  nous  relevons  de  Tinégalité 
pnpillaire^pas  d'Argyll,pas  de  troubles  de  la  démarche,  pas 
de  troubles  sphinctériens.  Il  existe  toujours  le  signe  de 
Westphall  et  un  Romberg  très  léger. 

17  septembre  :  Les  urines,examinées  par  M.  le  D'  Lafay, 
contiennent  une  quantité  très  appréciable  de  mercure. 

23  septembBe  :  Sur  la  fesse  gauche,  la  nodosité  la  plus 
Tolumineuse  a  diminué  de  1/3.  Les  autres  nodosités  persis- 
tent. 

La  malade  se  plaint  d*anorexie,  de  malaise  général.  Elle 
ressent  à  nouveau  quelques  douleurs  fulgurantes. 

Les  urines  contiennent  toujours  du  Hg  en  notable  quan* 
tité. 

28  septembre  :  On  pratique  une  ponction  lombaire  qui 
permet  Textraction  de  6  centimètres  cubes  de  liquide  clair, 
à  pression  peu  élevée  et  qui  contient  des  lymphocytes 
nombreux  et  quelques  globules  rouges  très  pâles.  M.  Lafay 
y  constate  en  outre  la  présence  de  Hg. 

2  octobre  :  Les  urines  contiennent  du  Hg  en  petite  quan- 
tité. La  malade  accuse  des  phénomènes  d'entérite  glai- 
reuse et  a  des  hémorrhagies  rectales  dues  à  la  présence 
d'hémorrhoîdes. 

30  octobre  :  Les  nodosités  fessières  se  sont  bien  aifais- 
sées.  Les  urines  de  24  heures  ne  contiennent  ^/«j  de  mer- 
cure. 

Tel  est  le  cas  exceptionnel  de  cette  malade,  chez  qui  des 
injections  aussi  massives  d'huile  grise  (  1  gr.  50  de  Hg  en 
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3  semaines)  ne  déterminèrent  aucun  symptôme  d'intoxica- 
tion :  tout  au  plus,  après  la  troisième  injection,  ressentit- 
elle  le  même  malaise  que  celui  éprouvé  après  chaque  in- 
jection de  0,05  centigcr.  de  calomel.  Dans  la  thèse  de  Lévy- 
Bing  (Paris  1902),  nous  trouvons  relatés  3  cas  où  il  fut  in- 
jecté de  0,20  à  0,^5  centigr.  de  Hg  une  seule  fois,  sans 
accident  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  compa- 
rable au  nôtre. 

Cette  malade  ne  présenta  aucun  symptôme  fâcheux, 
bien  que  cependant  elle  eût  éliminé  rapidement  tout  le  Elg 
injecté  ;  après  deux  mois,  en  effet,  M.  Lafay  ne  trouva  plus 
de  traces  de  métal  dans  les  urines,  alors  que, normalement, 
après  les  injections  d'huile  grise  à  doses  habituelles,  on 
peut  trouver  du  mercure  dans  les  urines  pendant  plusieurs 
mois. 

L'huile  grise  a  donc  joui  d'une  innocuité  remarquable, 
alors  que  le  calomel  injecté  à  doses  ordinaires  détermina 
constamment  quelques  légers  phénomènes  réactionnnels. 
Faut-il  en  déduire  que  le  calomel  agit  plus^ïuissamment 
que  rhuile  grise  ;  beaucoup  de  syphiligraphes  le  prétendent 
et  l'appellent  volontiers  «  le  médicament  héroïque  »  de  la 
syphilis,  attribuant  cette  supériorité  à  une  combinaison 
moléculaire  spéciale  autant  que  mystérieuse.  Mais  d'au- 
tres auteurs  ne  veulent  considérer,  comme  caractérisant 
l'activité  d'un  sel  mercuriel,  que  sa  richesse  en  Hg,  admet- - 
tant  d'ailleurs  l'intervention  de  l'acide  ou  du  radical  asso- 
cié au  métal  pour  expliquer  les  différentes  variations  de 
tolérance. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rappor- 
ter ce  fait,  qui  démontre  bien  la  parfaite  tolérance  d'un  or- 
ganisme vis-à-vis  d'injections  considérables  d'huile  grise 
et  justifie  l'emploi  de  ce  composé  pour  assurer  une  «  mercu- 
rialisation  »  lente  et  soutenue. 

Observation. 

Mme  D...,45ans,  a  euSenfants  :  l'un  mort  à  11  ans  de 
méningite,  l'autre  mort  à  6  mois  de  convulsions,  le  3*" 
mort  à  2  mois.   Après  ces  3  accouchements,  elle  fit  deux 
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fausses  couches  :  Tune  de  5  mois,  la  seconde  de  6  semaines. 

En  août  1900,  elle  ressent  les  premiers  symptômes  de  son 
affection  actuelle  :  ce  sont  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  membres  inférieurs,  assez  fréquentes,  apparaissant  en- 
viron toutes  les  semaines,  pendant  la  nuit  principalement, 
et  surtout  vives  au  moment  des  règles.  Ces  douleurs  de- 
viennent dans  la  suite  de  plus  en  plus  violentes  ;  plus  du- 
rables, mais  plus  espacées. 

En  mars  1903,  elle  éprouve  de  la  gêne  à  marcher  ;  il  lui 
semble  que  ses  membres  inférieurs  soient  plus  lourds  qu'à 
l'habitude  ;  ceux-ci  se  dérobent  assez  souvent,  surtout  le 
membre  inférieur  gauche .  Elle  ne  sent  pas  le  sol  sur  le- 
quel elle  marche  ;  elle  croit  marcher  sur  du  coton. 

Des  symptômes  d'incoordination  motrice  se  dessinent  éga- 
lement vers  cette  époque  :  elle  perd  facilement  Téquilibre 
qaand  elle  descend  un.  escalier  ou  quand  elle  tourne  sur 
elle-même.  Elle  accuse  enfin  de  la  parésie  vésicale  :  elle 
fait  des  efforts  pour  uriner. 

C'est  pour  ces  différents  symptômes  qu  elle  vient  à  la 
consultation  de  notre  maître,  M.  Gilbert  Ballet,  à  THôtel- 
Dieu,  le  28  mars  1903  :  on  constate  Tabolition  des  réflexes 
rotuliens,  Iç  signe  de  Westphall,  pas  d'Argyll  à  droite, 
esquisse  d'Argyll  à  gauche.  On  porte  le  diagnostic  de 
tabès  et  on  la  soumet  au  traitement  intensif  par  le  calo- 
mel. 

1"  avril:  piqûre  de  calomel  de  0,05  centigr.  Le  lende- 
main la  malade  éprouve  un  malaise  général,  de  la  courba- 
ture, une  sensation  de  fièvre  qui  dure  troisjours. 

8  avril  :  piqûre  de  calomel  de  0,05  centigr.  Le  lendemain 
mêmes  symptômes,  mais  plus  accentués,  et  durant  8  jours. 

15  avril  :  piqûre  de  0,05  centigr.  de  calomel.  Le  malaise 
consécutif  est  moins  violent.  Elle  accuse  des  symptômes 
de  nature  probablement  hystérique  ;  sensation  de  strangu- 
lation du  coUjpolyopie  monoculaire . 
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Les  névralgies  syfiHHItiques  du   trijumeau,  par  M.  le  D'' 

G.  MiLiAN.  {Archives  générales  de  méd.,  14  juillet  1903.)  — HiÈtori" 
que,  -^  La  névralgie  du  trijumeau  esi  connue  depuis  longtemps.  On 
la  retrouve  décrite  sous  des  noms  divers  :  prosapalgie,  douleur  fa* 
ciale,  maladie  de  Fothergill.  Dans  les  écrils  des  auteurs  anciens,  sous 
les  noms  de  tic  douloureux  de  la  face,  de  névralgie  épileptiforme, 
on  en  décrit  une  forme  caractérisée  par  des  convulsions  des  mus- 
cles de  la  face,  accompagnant  les  acx:ès  névralgiques  habituels. 

De  la  névralgie  faciale  au  coui^  de  la  syphilis,  aucune  mention 
n'est  faite.  Pas  un  médecin  ne  signale  cette  manifestalîcm  «  dm 
fléau  aux  métamorphoses  si  variées  ».  Bien  plus,  on  a  tendance  à 
rejeter  une  semblable  cause.  On  lit  dans  le  Comj}endium  de  tnéde- 
cine  que  Masius-Vaton.  Réveillé-Paris,  ont  cru  devoir,  dans  quel- 
ques cas,  attribuer  la  névralgie  faciale  au  vinis  vénérien,  mais  qu'il 
est  bien  difiicile  d'accorder  quelque  valeur  aux  faits  sur  lesquels  fie 
sont  appuyés  ces  auteurs.  D'ailleurs,  à  cette  époque,  les  neurologis- 
tes  n^admettaient  point  l'action  locale  de  la  syphilis. 

«  Dans  aucun  cas,  écrit  Valleix  dans  son  Traité  des  Névraltries 
(1841).  on  n'a  pu  attribuer  le  mal  au  virus  syphilitique  ».  Oha- 
ponnière  (1)  a  essayé  de  démontrer  que  l'opinion  des  auteurs  qui 
admettent  ce  facteur  étiologique  n  est  nullement  basée  sur  des 
faits.  L'inverse  ne  tarda  pas  à  paraître. 

Pour  la  première  fois,  en  1851,  Sandras  (2)  reconnaît  Texistence 
des  névralgies  syphilitiques.  «  La  syphilis  ne  donne  jamais  lieu  à 
des  accès  pendant  la  période  secondaire  et  au  <lébut  ;  il  n'en  est  pas 
4e  même  si  la  syphilis  est  insufiisamment  ou  mal  traitée,  si  elle  est 
devenue  constitutionnelle  >».  Grisolle  (3),  en  18i>o,  mentionne  tous 
les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  l'administration  raisonnée  du 
mercure.  Kosenthal,  en  Allemagne,  recommande  l'emploi,  dans  le 
traitement  des  névralgies,  de  Tiodure  de  potassium,  qui,  dans  cer- 
tains cas  rebelles,  lui  aurait  donné  de  surprenants  résultats. 

C'est  en  1876  qu'on  trouve  les  premières  observations  de  névral- 

(1)  Chaponnière.  —  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  des  névralgies 
de  la  face.  Thèse  de  Paris,  1832. 

(2)  Sandhas.  —  Traité  des  maladies  nerveuses,  185L 

(3)  Grisolle.  —  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne, 
1855. 


Digitized  by 


Google 


DE  LA  PRESSE  ET  DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES.  127 

gies  du  trijumeau  au  cours  de  la  syphilis.  Dans  la  thèse  de  Pier- 
relil)»  en  effet,  on  lit  :  «  Les  douleurs  de  la  face  chex  les  personnes 
atteintes  d^ataxie  locomotrice  reproduisent  exactement  le  type  des 
douleurs  observées  dans  les  membres.  Elles  affectent  le  type  fulgu- 
rant, le  type  pei^lstant  ou  continu.  C/est  ainsi  qu'on  voit  les  mala- 
des se  plaindre  dVlancements.  de  coups  de  canif  dans  les  différentes 
branches  cutanées  du  nerf  trijumeau.  En  général,  les  rameaux  orbi- 
taires  sont  le  plus  souvent  intéressés.  » 

Puis,  en  1879,  des  auteurs  signalent,  dans  l'exposé  des  causes  de 
ia  névi-algie  faciale,  Tinfection  par  le  virus  syphilitique.  W.  Ham- 
mond  (2)  considère  la  syphilis  comme  étant  une  cause  »  très  com- 
mune «,  et  fait  remarquer  avec  Auslie  (3),  que  c'est  «  au  moment 
où  les  forces  commencent  à  faiblir  >»  que  l'on  constate  les  variétés 
les  pins  intenses  de  névralgie  faciale. 

"  La  syphilis  est  donc  définitivement  entrée  dans  le  cadre  étiolo- 
gique  des  névralgies  du  trijumeau  ;  mais  si  on  admet  bien  cette 
cause  quand  les  symptômes  douloureux  observés  s'accompagnent 
d'autres  troubles  ner\'eux  ou  génémux.  d'origine  manifestement 
syphilitique,  on  n'est  point  encore  disposé  à  admettre  une  névralgie 
du  trijumeau,  seule  manifestation  évidente  d'une  syphilis  récente 
ou  ancienne,  latente  ou  ignorée.  Actuellement  même,  on  n'est  pas 
assez  familiarisé  avec  les  lésions  syphilitiques  qui  se  cantonnent 
pendant  des  années  à  un  organe,  à  un  os.  à  un  nerf,  parcourant 
lentement  leur  évolution  en  laissant  indemne  le  reste  de  l'écono- 
mie. »  Cependant,  des  travaux  récents  exposés  dans  les  thèses  de 
Ménétrel  4^  de  Frenel  (5),  ont  démontré  l'e.xistence  des  polynévri- 
les  syphilitiques.  Les  observations  de  paralysies  cubitale  (6f,  faciale 
et  syphilitique,  sont  asses  nombreuses  ;  mais  s'il  est  fait  quelque 
mention  de  la  névralgie  faciale,  son  étude  est  très  incomplète. 
Lamothe  (7)  en  1892,  étudiant  d'une  fac;on  générale  les  névralgies 
de  ia  cinquième  paire,  pense  que  l'origine  syphilitique  en  est  très 
rare  et  n  y  insiste  pas. 

(1]  PiERRET.  —  Essai  8ur  les  symptômes  céphaliques  du  tabès  dorsa- 
lis.  Thèse  de  Paris,  1876. 

it)  W.  Hammond.  —  Maladies  du  système  nerveux,  1879.  Traduction 
de  Labadie-Lagrave. 

(3)  AusTiE.  —  Article  «  Neuralgia  »  in  Reynold's  System  oj  médecine, 
vol.  II,  p.  726. 

(4)  Ménétrel.  —  Gootribiition  à  l'étude  des  névrites  et  polynévri- 
tes périphériques  à  la  période  secondaire  delà  syphilis.  Thèse  de  Paris, 
1898. 

(5)  Frenel.  —  Contribution  à  rbisloire  des  névrites  des  syphiliUques. 
Thèse  de  Paris,  1900. 

(«>)  Gaucher  et  Barde.  —  Soc.  derm.,  janv.  1895. 

Gaucher,  Sergent  et  Champenibr.  —  Soc.  derm.,  avril  1896. 
Gaucher  et  Champbnier.  —  Soc,  derm.,jiiiiile\  1895. 
(7)  Lamothe.  —  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  Thèse 
àt  Paris,  189«. 
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Lancei*eauxil),  dans  ses  leçons  de  Clinique  m(<dicale  <J8U2),  rap- 
porte un  cas  remarquable  de  lésions  syphilitiques  du  ganglion  de 
Gasser  avec  anesthésie  de  la  face  et  fonte  de  l'œil.  JuUienf  dans  son 
t  Traité  des  maladies  vénériennes  v.  signale  les  névralgies  syphiliti- 
ques :  ((  Elles  se  localisent,  dit-il,  particulièrement  à  la  tète,  sur  le 
trijumeau,  elles  sont  très  douloureuses,  à  exaspération  vespérale  et 
constituent,  jiour  le  syphilitique,  une  variété  de  mal  de  tète  très 
souvent  confondue  avec  la  céphalée  vraie,  ou  l'algie  sympt^matique 
de  la  périostose  crânienne.  » 

Mais  c'est  surtout  au  prof.  Fournier  que  nous  devons  nos  princi- 
pales connaissances  sur  les  névralgies  syphilitiques.  Dès  1875, 
M.  Kournier  (2)  expose  ses  idées  sur  la  palhogénie  des  airpctions 
syphilitiques  des  nerfs.  D  après  lui,  les  cordons  nerveux  peuvent  être 
affectés  par  la  syphilis  de  deux  façons  différentes,  directement  ou 
indirectement.  Les  lésions  indirectes  sont  des  lésions  osseuses  (caries, 
exostoses,  hyperostoses)  d'une  part  ;  la  gomme  d'autre  part.  Les 
lésions  directes,  très  rares  pour  lui,  consistent  en  névrites  hyper- 
plasiques  qui  anoutissent  à  une  sclérose  nerveuse,  et  en  névromes 
syphilitiques.  En  1888  (3),  il  constate  que  la  névralgie  faciale  est  la 
plus  commune  des  névralgies  syphilitiques,  et  que  des  diverses 
branches  de  la  cinquième  paire,  la  branche  sus-orbitaire  est  le  plus 
souvent  atteinte,  puis  viennent  les  branches  maxillaires  supérieure 
et  inférieure.  11  établit  une  distin^^tion  entre  les  névralgies  secon- 
daires, qui  sont  fréquentes,  éphémères,  mobiles,  à  exacerbation  noc- 
turne, cèdent  facilement  au  traitement  mercuriel,  et  les  névralgies 
tertiaires  qui  sont  plus  précises  comme  siège,  plus  tenaces,  et  i  èdent 
plus  difficilement  au  traitement. 

Os  vues  générales  sont  absolument  conformes  à  la  réalité  des 
faits  et  d'une  observation  très  juste.  Notre  maître,  M.  Fournier,  a 
apporté  sur  ce  sujette  sens  clinique  et  la  sincérité  qui  caractérisent 
tous  ses  travaux  et  ses  ouvrages  (4). 

Le  prof.  Dieulafoy  (5)  a  consacré  une  de  ses  cliniques  à  la  névral- 
gie syphilitique  du  trijumeau  et  il  en  rapporte  un  cas  dans  lequel  le 
traitement  mercuriel  lit  merveille.  Il  fait  remarquer  en  passant  que 
ses  recherches  lui  ont  démontré  la  pénurie  des  documents  sur  ce 
sujet. 

Nous  devons  enfin  signaler  les  quelques  pages  consacrées  par  Max 
Nonne  (6)  à  la  névralgie  du  trijumeau  dans  son  livre  sur  la  syphilis 
du  système  nei'veux. 

11  y  rapporte  plusieui-s  observations  de  névralgie  syphilitique  du 

(1)  Lancereaix.  —  Leçons  de  clinique  médicalt,  189?. 

(2)  Fournier.  —  Mouvement  médical,  1875. 

(3)  Fournier.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  LîX, 
p.  888. 

(4)  Fournier.  —  Traité  de  la  syphilis. 

(5)  Dieulafoy.  —  Clinique  médicale  de  l Hôtel- Dieu,  1898-1899.  t.  IIl 
p.  298. 

(6)  Max  Nonnb.  —  Syphilis  und  Nervensystem.  Berlin,  1902. 
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trijumeau,  en  particulier  celle  de  Saenger,  accompagnée  de  para- 
lysie oculaire,  développée  cinq  mois  après  Finfection  syphilitique,  et 
interprétée  comme  névrite  gommeuse.  Il  fait  remarquer  combien 
souvent  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau  peut  être  atteinte 
facilement  par  un  processus  gommeux,  au  niveau  de  la  fente  orbi- 
taire,  en  mi»me  temps  que  le  nerf  optique,  le  moteur  oculaire 
commun,  le  pathétique  et  le  moteur  oculaire  e\terne.  Il  indique 
aussi  les  hémorragies,  ramollissements,  sclérose  et  tumeurs  cérébra- 
les, comme  capables  de  léser  le  trijumeau  au  niveau  de  ses  origines 
nucléaires. 

(le  travail  synthétique  a  pour  but  de  retracer  le  tableau  des  diffé- 
rentes formes  de  névralgies  du  trijumeau.  Il  utilise  pour  y  arriver 
les  quelques  observations  éparses  dans  la  science  et  surtout  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  dans  le  service  de  MM.  les 
prof.  Fournier  et  Gaucher,  à  Thôpital  Saint-Louis,  et  qui  seront 
publiées  dans  la  thèse  prochaine  du  l)»*  Hérouet. 


Etiologie  et  pathoijènie. 

La  névralgie  du  trijumeau  s'observe  assez  fréquemment  au  cours 
de  la  syphilis  ;  mais  il  est  difficile  d'indiquer  exactement  le  degré  de 
cette  fréquence.  On  la  retrouverait  beaucoup  plus  souvent  si  l'on 
examinait  systématiquement  à  ce  point  de  vue  tous  les  syphilitiques 
qui  se  plaignent  de  céphalée,  car  bon  nombre  de  celles-ci  en  relè- 
vent entièrement  ou  s'en  compli({uent. 

La  névralgie  syphilitique  du  trijumeau  s'observe  à  toutes  les  pério- 
des de  la  syphilis,  mais  dans  des  conditions  absolument  différentes. 

.1  la  période  secondaire^  au  moment  de  la  roséole,  de  la  céphalée, 
eldelafiè\re  syphilitique,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  phéno- 
mènes douloureux  dans  la  sphère  de  la  cinquième  paire,  contempo- 
rains d  autres  névralgies  :  intercostale,  sciaticjue,  comme  nous  l'a- 
vons maintes  fois  observé.  Il  semble  que  le  virus  syphilitique,  qui  a 
tant  d'aflinité  pour  le  système  nerveux,  touche  à  ce  moment  les 
nerfs  périphériques  d'une  manière  diffuse,  sans  se  localiser  en  un 
seul  point. 

tlette  forme  de  névralgie  s'observe  à  peu  près  aussi  fréquemment 
chez  l'homme  (|ue  chez  la  ft»mme,  du  deuxième  au  cinquième  mois 
de  la  syphilis.  Elle  atteint  surtout  les  sujets  jeunes,  peut-être  parce 
qu'elle  s'adresse  à  des  sujets  ayant  une  syphilis  récente,  et  que  l'âge 
où  l'on  acquiert  le  plus  volontiers  la  syphilis  est  celui  de  la  puberté. 
L'èthtflisme  parait,  d'après  nos  observations,  une  cause  prédispo- 
sante, car  on  l'y  trouve  souvent,  surtout  sous  forme  de  complica- 
tions nerveuses  :  nystagmus,  tremblement  de  la  langue,  hyperes- 
Ihésie  lies  masses  musculaires,  etc. 

Dans  une  de  nos  observations  (jui  a  trait  à  un  homme  de  25  ans 
ayant  une  névralgie  double  typique,  il  n'y  avait  pas  de'lymplwcytose 
'Yphalo-rachidicnnc^  fait  à  rapprocher  des  constatations  de  Milian, 
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Craueon  et  Pari»  (l)où  sur  huil  v^a  de  céphalée,  deux  fois  seulement 
la  lymphocylose  était  présente.  U  en  est  de  même  des  c^h  négatifs 
de  Widal  ('!).  Dans  ces  conditions^  il  est  probable  que  les  phénomè- 
nes douloureux  de  cette  période  relèvent  de  névralgie  et  non  de 
névrite,  ou  peut-être  de  lésions  périphériques  n'enlraînanl  pas  de 
réaction  méningée. 

A  la  période  tertiaire,  la  névralgie  du  trijumeau  s'obsei've  dans 
deux  conditions  bien  différentes  :  1»  en  rapport  avec  des  ti'oubles  de 
compression  du  nerf  à  son  émergence,  ou  sur  son  trajet  :  goinuit»  <ie 
la  protubérance  (observation  deRuhleiiS):  méningite  scléro-gom- 
meuae  (observation  de  Lant^ereauxi  (4),  siégeant  à  la  base  de  la  pro- 
tubérance; périostite  de  la  face  antéro-externe  du  rocher,  au  niveau 
de  la  fossette  du  ganglion  de  Gasser.  Les  gommes  du  tissu  celhilaire 
rétro-oculaire,  les  périosti tes  du  maxillaire  supérieur,  peuvent  attein- 
dre les  branches  ophtalmique  et  maxillaire  supérieur:  les  rhinites 
tertiaires  avec  destruction  de  la  cloison  paraissent  pf)uvoir  entrer 
également  dans  létiologie  de  cette  formi^  de  névralgie  du  trijumeau, 
(îetle  névralgie  par  compression  paraît  plus  fréquente  chez  ïhoinme 
que  chez  la  femme,  siège  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  atteint 
surtout  les  branches  supérieures  du  trijumeau  (ophtalmi(|ue  et 
maxillaii*e  supérieurl,  et  ne  s'observe  guère  qu'aprcs  '3  ans,  de  pré- 
férence entre  40  et  'iO  ans.  On  la  constate  surtout  aux  périodes  tar- 
dives de  la  maladie,  le  plus  souvent  dix  ou  vingt  ans  après  le  chan- 
cre, il  est  probable  que,  là  comme  ailleurs,  les  syphilis  non  traitées 
fournissent  un  contingent  beaucoup  plus  important  que  les  syphilis 
traitées. 

2«  On  la  renconti'e  très  fréquemment  comme  miwife station  para- 
syphilitiquc  plutôt  que  syphilitique  vraie,  en  ce  sens  qu'elle  sac- 
compagne  de  manifestations  tabétiques  variées.  (îeUes-ci  ne  sont  pas 
toujours  évidentes  et  demandent  à  être  recherchées.  En  effet,  tan- 
dis que  certaines  de  ces  névralgies  s'accompagnent  de  diplopie,  de 
paralysie  oculaire,  de  signe  d'Argyll  Robertson,  il  en  est  d'autres  où 
le  tabès  ne  se  révèle  que  par  des  signes  extrêmement  disci'ets,  comme 
la  disparition  du  réflexe  achilléen  d'un  seul  c«Ué.  Peut-être  même 
est -il  possible  que  cette  névralgie  soit  le  seul  symplùme  d'un  tabès 
au  début,  et  produise  ainsi  un  tabès  mono-symptomatique,  analo- 
gue à  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  névrite  optique  unilaté- 
rale et  isolée. 

Il  faut  faire  cette  reman^ue  que  la  in'cralyir  tabiHiqiM' <! u  trijumeau, 
c'est  ainsi  qu'on  peut  la  désigner,  atteint  seulement  la  branche  sen- 

(1)  MiLiAN,  Ckouzo.n,  el  l\\ius.  —  La  céphalée  sypiiilitique  éclairée 
parla  ponction  lombaire.  Société  médicale  des  hôpitaux^  14  fev.  1902. 

(2)  WiHAL.  —  (Cytologie  du  liquide  céphalo-racliidien  des  sypiiilili- 
ques.  Société  médicale  des  hôpitaux .  14  fev.   1902. 

^3)  RuiiLE.  —  GrtifswaLier  meJ.  Beitvage.  -  Bd .  I-S.  02  ;  cilé  p«r 
RuMPP  flans  sop  livre  :  Die  syphilitischen  Erkvank.  des  Servensystems. 
Wiedbaden.  BergniHnn,  18S7.  p.  i?ll. 

Aj  Lam.kkkalx.   —  Leçoifs  de  clinique  médicale,  1802,  p.  221. 


Digitized  by 


Google 


DE   LA    PRESSA  ET  DES   SOCIETES   SAVANTES.  131 

sitire  du  trijumeau,  laissant  indemne  la  branche  raasticalrice,  tan- 
dis qu  au  contraire  la  névralgie  précédente,  englobant  dans  la  corn- 
pression  la  totalité  du  nerf,  entraine  fatalement  la  paralysie  de  la 
branche  nwirice.  Cette  localisation  élective  du  virus  syphilitique  sur 
les  rameaux  sensitifs  du  trijumeau,  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 
Elle  est  tout  à  fait  comparable  à  Tafilnilé  spéciale  du  virus  syphili- 
tique pour  les  racines  et  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  lorsque 
ee  virus  y  détermine  le  tabès  (I  ).  Le  poison  touche  les  rameaux  sen- 
sitifs du  nerf  crânien  assimilables  à  la  racine  postérieure  du  nerf 
rachidien,  tandis  qu'il  respecte  sa  racine  motrice.  Cette  névralgie  du 
trijumeau,  même  à  Tétât  de  symptôme  prétabétique,  s'accompagne 
de  1)  mpho(;y loge  céphalo-rachidienne,  ce  qui  démontre  bien  sa 
naliire  organiciue. 

La  névralgie  tabétique  du  trijumeau  paraît  heureusement  influen- 
•«epar  le  traitement  mercuriel,ce  qui  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait 
daccord  avec  le  qualificatif  de  parasyphilitique,  que  nous  donnions 
loul  à  rheure  à  cette  forme  de  la  névralgie  :  la  question  de  Tin- 
tluence  du  traitement  mercuriel  chez  les  tabétiqnes  est  (railleurs,  à 
l'hcupH  actuelle,  encore  tn>s  controversée. 

La  névralgie  tabétique  du  trijumeau  ainsi  compi-ise  s'observe  sur- 
tout chez  rhomme  :  elle  est  le  plus  souvent  bilatérale  et  atteint 
surtout  les  branches  supérieures  du  trijumeau. 

C'est  aux  périodes  tardives  de  la  maladie  quelle  s'observe,  le  plus 
souvent  dix  à  vingt  ans  après  l'accident  primitif  ;  c'est  entre  30  et 
40  ans  qu'on  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  la  constater. 

Symptômes, 

Les  névralgies  syphilitiques  du  trijumeau  suivent  la  symploma- 
loiojrie  générale  qu'a  donnée,  il  y  a  longtemps  déjà,  le  prof.  Four- 
nies dans  un  article  sur  la  pathogénie  des  affections  syphilitiques 
des  nerfs  (J).  M.  Fournier  divise,  en  etîet,  les  névi  algies  (3)  en  né- 
vralgies secondaires  et  en  névralgies  tertiaires  : 

Les  névralgies  secondaires  sont  d'après  lui  des  douleur  névralgi- 
formes  plutôt  que  des  névralgies  vraies  ;  elles  sont  mobiles,  éphé- 
mères, avec  des  exacei'bations  vespérales  ou  nocturnes  très  accen- 
tuées: enfin  elles  sont  fréquentes. 

Les  névralgies  tertiaires  sont  au   contraire  plus  précises  comme 

l;  Pour  nous,  en  effet,  le  tabès  n'est  pas  le  résultat  d'une  méningite 
!>ypbiliiique,  mais  bien  d'une  dégénérescence  primitive  des  racines  pos- 
térieures. Voyez  MiLiAN  :  Le  llcjuide  céphalo-rachi«lion  des  labéliques. 
Société  de  dermatologie  et  de  ^yphiligraphie,  mai  1903. 

'2,  FouHNiER. —  Pathogénie  des  afTections  syphilitiques  des  nerfs. 
Mouvement  médical^  1875. 

(3;  HappeloDS  les  points  de  lu  névralgie  du  trijumeau  :  sus-orbitaire 
na:t;ii  du  territoire  de  Tophtalmique,  point  sous-orbi taire  du  territoire 
du  niaxillaire  supérieur,  points  dentaire  ou  menlonnier  et  auriculo- 
temporal  du  territoire  du  maxillaire  inférieur. 
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siège,  plus  fixes,  plus  tenaces,  plus  rebelles  au  traitement;  enfin 
elles  sont  rares. 

On  pourrai  ta  peu  près  appliquer  cette  distinction  à  la  névralgie 
du  trijumeau,  si  nous  n'y  avions  ajouté  la  névralgie  tabétique  et  la 
névralgie  réflexe. 

Nous  étudierons  la  symptomatologie  de  la  névralgie  du  trijumeau 
dans  l'ordre  où  nous  l'avons  classée  étiologiquemenl  ;  les  névralgies 
de  la  période  secondaire  contemporaine  de  la  roséole,  qui  paraissent 
être  des  névralgies  véritables,  sans  altération  anatomique  marquée: 
puis  les  névralgies,  ou  mieux  névrites  i^av  rotnpressiofi.  de  la  période 
tertiaire  ;  les  névralgies  ou  né\ viles  tabê tiques  et  prétabétiques,  qu'on 
pourrait  qualifier  de  parasyphilitiques  au  même  titre  que  le  tabès 
lui-même,  et  enlin  les  nècralgies  réflexes. 


NEVRALGIE  SVPHILITIQUK  SECONHAIRE  DU  TRIJUMEAU. 

La  névralgie  secondaire  demande  à  être  recherchée  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  car  elle  disparaît  au  milieu  de  la  symptomatologie 
générale  qui  accompagne  la  u  septicémie  »  syphilitique,  c'est-à-dire 
la  roséole.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  se  plaignent  le  plus  sou- 
vent de  céphalée,  comme  dans  une  de  nos  observations  où  il  s'agis- 
sait de  céphalée  frontale  avec  élancements,  coups  de  maileau. 
paroxysmes  survenant  au  cours  d'une  pesanteur  continuelle.  Cette 
céphalée  survient  vers  3  heures  de  l'après-midi,  persiste  pendant  la 
nuit,  et  disparaît  le  lendemain  matin.  Au  milieu  de  la  nuit,  la  cépha- 
lée est  intense,  s'accompagnant  de  rêves,  de  cauchemai*s,  et  peut 
empêcher  tout  sommeil. 

La  névralgie  (jui  accompagne  cette  céphalée  ou  qui  est  la  cause  de 
celle-ci  est  le  plus  souvent  double  ;  elle  siège  de  prétV»rence  aux 
points  sus-orbitaires  et  peut-être  plus  encore  au  niveau  du  nerf 
auriculo- temporal,  au  point  où  celui-ci  s'anastomose  avec  le  facial, 
avant  de  monter  vers  la  région  temporale  en  avant  de  l'oreille.  11  faut 
dire  d'ailleurs  <[ue  normalement  cette  région  est  très  sensible  à  la 
pression  et  qu  il  est  délicat  d'apprécier  exactement  si  cette  sensibilité 
est  pathologique.  Les  nerfs  naso-lobaires  (branche  nasale  de  l'ophtal- 
mique) sont  aussi  atteints  volontiers.  On  trouve  moins  fréquemment 
les  points  sous -orbit aires  dépendant  du  maxillaire  supérieur  et, 
d'une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle,  les  points  mentonniers 
dépendant  du  maxillaire  intérieur.  Les  troubles  de  la  sensibilité 
objective  sont  généralement  absents.  Cette  névralgie  est  assez  capri  • 
cieuse,  disparaissant  quelquefois  sans  traitement  mais  reparaissant 
avec  la  même  facilité  ;  elle  a  tendance  à  guérir  seule  si  la  roséole 
elle-même  disparait. 

Il  est  fréquent  d'observer  des  névralgies  concomitantes^  intercos- 
tales, sciatiques  ou  autres,  s'accompagnant  de  douleurs  vives,  mais 
non  des  troubles  somatiques  qui  sont  produits  par  les  névrites. 

Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  souvent  exagérés,  comme 
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si  tout  le  système  nerveux  était  en  état  d'irritabilité  sous  l'influence 
de  rinvasion  syphilitique  générale.  Nous  avons  observé  un  cas  où 
les  réflexes  pupillaires  étaient  diminués. 

La  ponction  lombaire  a  révélé  de  Vhypertension  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien constatée  du  moins  parla  portée  du  jet  sans  mesure 
manométrique,  et  l'on  sait  que  ce  procédé  clinique  d'appréciation 
est  sujet  à  caution.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  de  lymphocytose 
céphalo-rachidienne. 


NEVRALGIE   TERTIAIRE  PAR  COMPRESSION. 


(x)nformément  à  la  description  générale  des  névralgies  syphiliti- 
ques donnée  par  M.  Fournier  (!},  les  névralgies  tertiaires  du  triju- 
meau sont  plus  localisées  et  plus  tenaces.  L'observation  de  Lance- 
reaux  (2)  en  est  un  bel  exemple. 

Elle  se  voit  surtout  chez  Vhomme  vers  Tàge  de  40  ans,  et  elle 
semble  avoir  une  prédilection  marquée  pour  le  côtr  droit.  Elle  atteint 
le  plus  .souvent  les  deux  racines  du  trijumeau,  ce  (jui  se  comprend 
facilement  puisqu'il  s'agit  d'une  lésion  de  compression.  La  douleur 
représente  sous  forme  d'une  céj)halée  continuelle,  partant  de  l'ar- 
cade sourciliére,  irradiant  vers  l'occiput,  accompagnée  de  fourmil- 
lements de  la  face  et  de  la  tempe  du  même  côté.  Elle  est  souvent 
intense,  atroce,  et  peut  s'accompagner  de  crises  aiguës,  comparables 
à  des  déchai-ges  électriques  qui  se  font  dans  To^ilel  la  joue  du  môme 
côté.  Comme  les  névralgies  syphilitiques  en  général,  elle  a  un  nia.ri- 
inum  vespéral.  Un  de  mes  malades,  cocher  de  fiacre,  souffrait  telle- 
ment de  la  tête  qu'il  était  obligé  d'arrêter  sa  voiture  à  cause  des 
cahots. 

La  région  dentaire  elle-même  est  également  douloureuse,  et  par 
suite,  la  mastication  est  souvent  difficile. 

La  sensibilité  objertivc  est  toujours  atteinte  dans  totalité  ou  partie 
de  la  sphère  du  trijumeau  :  front,  tempes,  région  aniérieure  du 
cuir  chevelu,  cornée,  face,  nez,  muqueuse  buccale,  voûte  palatine, 
langue.  Comme  la  névralgie  est  généralement  unilatérale,  les  trou- 
bles de  la  sensibilité  existent  aussi  d'un  seul  côté.  Il  est  rare  que 
ceux-ci  soient  également  répartis  dans  toute  l'étendue  du  nerf. 

Tous  les  modes  de  la  sensibilité  sont  atteints.  Les  réflexes  cutanés 
ou  muqueux  .sont  abolis,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  chatouiller  la  na- 
rine sans  provoquer  la  moindre  réaction  de  défense,  le  moindre 
éternuement.  Les  troubles  trophiques  sont  ïvéquenis>.()n\oilj  comme 
dans  l'observation  de  Mac  Connell  (3),  un  «  herpès  »  limité  à  la 
région  fronto-temporale,  des  ulcérations  cornéennes,  de  la  carie 

(1)  Fournier.  —  Loc.   cit. 

{2)  Langerbaux.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  1892,  p.  221. 
(3)  Mac  Connell.  —  Journal  ofnervous  and  mental  diseases.  In  Revue 
neurologique. 
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dentaire,  et  raAme  ia  chute  des  denU  surtout  au  niveau  du  maxil- 
laire supérieur,  romine  dans  une  de  nos  observations. 

Une  des  particularités  les  plus  importantes  de  cette  l'orme  de  la 
névralgie  du  trijumeau,  c'est  que  la  panUt/sie  tle  sa  branche  motrice 
s'associe  aux  troubles  sensitifs  de  la  g:rosse  racine.  11  en  résulte  que 
la  mâchoire  inférieure  a  perdu  de  sa  force,  que  la  mastication  est 
diflicile,  qu'il  y  a  eu  en  un  mot  parèsir  des  muscles  masticateurs 
innervés  par  celle  branche  nerveuse. 

Enfin,  dernière  parlicularité,  il  se  joint  à  celle  névralgie  tertiaire 
du  trijumeau,  des  ftaralysies  tles  w^rfs  voisins,  troisième  paire  en 
particulier  (observation  de  Mac  Connell)  de  la  septième  et  de  la  hui- 
tième paires  (observation  de  LanceiTaux  il))qui  dès  lors  entrent 
pour  une  part  dans  la  symptomatologie  (ptosis,  strabisme,  paralysie 
faciale,  surdité,  elc).  D'après  la  statistique  de  UhthofT  (J)  les  nerfs 
le  plus  souvent  pris  avec  le  trijumeau  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 
le  nerf  optique,  le  facial,  le  moteur  oculaire  commun,  le  moteur 
oculaire  externe,  1  auditif,  l'olfactif  et  le  pathétique.  Humpf  (Ji  a 
rapporté  un  cas  de  diminution  de  la  sensibilité  gustalive  de  la  partie 
gauche  de  la  pointe  de  la  langue,  qui  rétrocéda  par  le  traitement 
spécilique.  Deux  ans  après,  le  malade  devint  paralysé.  Il  na  pas 
trouvé  d'autres  cas  dans  la  littérature  médicale.  11  a  rapjmrté  aussi 
des  cas  d'anesthésie  du  territoire  de  la  branche  ophtalmi(iue  avec 
œdème  ci rcumorbi taire  lié  à  une  périostitede  l'orbite.  Broadbenl  \\) 
a  pu  attribuer  Tanesthésie  des  lerritoires  de  rophtalmicjue  el  du 
maxillaire  supérieur  à  une  lésion  du  trijumeau,  au  niveau  du  trou 
mnd,  parce  que  le  pathétique  était  paralysé  en  mémo  temps.  Alexan- 
der  (5)  a  observé  quatre  fois  la  kératite  neuro-paralyticjue,  comme 
expression  d'une  paralysie  syphilitique  du  trijumeau.  Power  i(»)  a 
observé  également  cette  kératite  neuro-pai'alytique  sans  autt*es 
symptômes  de  lésion  du  trijumeau,  par  compression  indirecte  de  la 
cinquième  paire,  dans  la  cavité  crânienne,  par  des  tumeurs  syphili- 
tiques des  lobes  cérébraux. 

(îtîtte  coexistence  de  paralysies  permanentes,  bien  difFérentes  des 
paralysies  fugaces  de  la  période  préataxique  du  tabès,  permet  de 
localiser  exactement  le  point  où  siège  la  lésion  compressive,  et  c'est 
ainsi  que  Lancereaux  avail  pu  localiser  cliniquement  la  lésion  de 
son  malade  dans  l'espace  triangulaire  compris  entre  le  rocher  en 
avant,  la  protubérance  à  gauche,  el  l'hémisphère  cérébelleux  à  droite. 

(1)  Lancereaux.  —  Loc.  cit. 

{t)  Uhthoff.  —  Ueber  die  bei  Syphilis  des  central  Seivensystems  vor- 
kommenden  Augenstôrungen .  Leipzig,  1894. 

3}  Humpf.  -  Die  syphilitischtn  Erkrankungen  des  Serveusystems. 
Wiesbaden,  188  î. 

(4;  Bhoadbent.  —  Paralysis  of  the  ophtalmie  and  superior  maxillary 
divisJOQs  of  the  tifth  nerve,  of  the  fourlti  aiid  oT  the  braach  of  the  third 
to  ihe  elevalor  palpebral.  Lancet,  Bd.  I.,  S. -380  ff. 

(5)  Alexahder.  —  :iyphilis  und  Auge^  Wiesbaden,  1888. 

(6)  Power.  —  Cité  par  Max  Nonne,  p.  166. 
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VAimme  il  s'agit  ici  d'une  lésion  locale,  atteignant  accidentelle- 
ment un  nerf,  et  non  pas  d'une  lésion  systématisée,  le  reste  du  sys^ 
tême  nerveux  est  indemne  de  toute  lésion,  et  les  difîéreiits  réflexes 
nilanés,  tendineux,  pupillairos,  sont  normaux,  à  moins  d'une  corn- 
pliralion  quelconque. 

Par  ronlre,  il  est  usuel  d'observer  des  aeciffents  syphilitiques  f^ta^ 
liés  nu  muqueux^  des  gommes  ou  des  syphilides  ulcéreuses  des  lè- 
vres, gomme  de  la  nuque,  comme  dans  une  des  observations  de 
Baudet  ili.  perforation  du  voile  du  palais,  comme  dans  une  de  nos 
ohsi^rvations,  circonstances  qui  facilitent  le  diagnostic  pathogénique 
«le  cette  névi'algie. 

Le  liquide  c»'»phalo-rachidien  présente  de  la  bjmphocytose,  et  il  ne 
^mble  pas  que  celle-ci  présente  des  caract«»res  qui  permetlent  de  la 
ililTérencier  de  la  lymi>hocytose  du  tabès  iMiliani. 


\.K   NEVRITE    TABETIQUE. 

U  névralgie,  ou  mieux  névrite  tabélique  du  trijumeau,  est  une 
des  plus  fréquentes  parmi  les  névralgies  syphilitiques  du  trijumeau. 

J'en  ai  réuni  plus  de  quinze  observations  en  un  an  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  prof,  daucher.  C'est  cette  forme 
qu'on  observe  le  plus  souvent. 

Le  début  de  celte  névrite  est  quelquefois  insidieux  ;  la  plupart  du 
temps,  ce  sont  des  douleurs  qui  ouvrent  la  scène. 

CiCs  douleurs  sont  de  deux  formes  :  l"  des  douleurs  violentes, 
pungilives,  permanentes,  à  exacerbation  nocturne  comme  dans  la 
névralgie  syphilitique  ordinaire.  Elles  donnent  souvent  lieu  à  des 
sensations  ligurées  très  pénibles  comme  chez  un  de  nos  malades,  où 
les  douleurs  orbitaires  étaient  tellement  intenses  qu'il  lui  semblait 
qu'on  lui  arrachait  les  yeux  ;  2"  de  véritables  douleurs  fulgurantes 
travei-sant  la  face  comme  des  éclairs,  au  niveau  du  front,  de  la 
bouche,  de  l'oreille,  des  dents,  du  maxillaire  inférieur,  du  crâne, 
dun  seul  ou  des  deux  côtés,  suivant  le  siège  de  la  névralgie.  Les 
territoires  atteints  sont,  par  ordre  de  croissance,  la  branche  ophtal- 
mique, le  nerf  maxillaire  supérieur,  le  nerf  maxillaire  inférieur  et 
le  nerf  lingual,  (ihacune  de  ces  branches  peut  être  atteinte  isolé- 
ment. Ciette  névralgie  esl  assez  souvent  double.  Les  points  doulou- 
reux ne  sont  pas  toujours  révélés  par  la  pression  avec  une  très 
grande  netteté  ;  au  conti*aire  les  signes  somatiques   sont  constants. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  la  règle:  Vancsthèsie  tactile  c-st 
fréquente.  Il  en  esl  ain>i  dans  celte  observation  de  Baudet  \'l).  où  le 
malade  était  incapable  de  tenir  sa  cigarette  entre  les  lèvres,  car  il 
la  laissait  tomber  faute  de  sentir  sa  présence. 

(1)  Baudet.  —  Loc.  cit. 

W  Baudet. —Mal  perforant  buccal.  Thèse  de  Paris.  1898.  Observa- 
tion XVII,  p.  76. 
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L'anestficsie  à  la  piqûre  est  fréquente  au  front,  à  la  cornée,  aux 
joues,  à  la  muqueuse  buccale,  à  la  langue. 

On  peut  trouver  également  de  la  thermo-analgésie. 

Les  troubles  trophiques  sont  conslants,  des  boudées  de  chaleur 
montent  au  visage  du  cùté  atteint,  et  s'accompagnent  d'érythème, 
qui  se  complique  quelquefois  d'œdème.  L'observation  de  Merklen  et 
Heitz  (1),  celle  de  Baudet  u),  sont  les  plus  caractéristiques  à  cet 
égard.  Ces  tmubles  sont  passagers,  pouvant  durer  quelques  heures 
ou  plusieurs  joui*s  de  suite.  Dans  l'observation  de  Baudet,  le  malade 
se  réveilla  une  nuit  avec  une  enflure  subite  des  lèvres  et  du  menton, 
déterminant  une  sensation  de  gène  et  de  picotement,  «  une  sorle 
d'engourdissement  pareil  à  celui  que  Ton  ressent  dans  la  main,  lors- 
qu'on est  resté  ti-op  longtemps  appuyé  sur  le  bras  ».  (îet  (i»dème 
disparut  au  bout  de  trois  heures  aussi  subitement  qu'il  était  venu. 
C'.hez  la  malade  de  Merklen,  la  face  entière  était  enflée,  et  l'enflure 
se  compliqua  d'ecchymose  avec  gonflement  des  paupières,  et  d'abon- 
dantes épistaxis.  Il  n'y  avait  pas  de  douleur  spontanée  ni  de  prui'iU 
mais  une  grande  hyperesthésie  de  la  peau,  ne  permettant  même  pas 
le  contact  du  mouchoir.  Ces  phénomènes  durèrent  douze  jours, 
autant  qu'une  crise  gastrique,  qui  disparut  en  même  temps  que  les 
phénomènes  vaso-moteurs.  On  voit  souvent  encore  des  éruptions 
vèsiculeuses  ou  même  bulleiisesse  développer  à  la  face,  de  préférence 
au  niveau  de  la  muqueuse  buccale. 

Un  autre  trouble  trophique  moins  fréquent,  mais  plus  particulier 
et  plus  grave,  c'est  la  chute,  pour  ainsi  dire  ^pontanêr  drs  ifents, 
aboutissant  dans  les  cas  graves  au  niai  perforant  buccal. 

Nous  n'hésitons  pas  en  effet  à  rapporter  ce  symptôme  à  la  névral- 
gie du  trijumeau,  c'est-à-dii*e  à  un  trouble  trophique  du  tab^ 
comme  le  fait  Baudet,  et  non  pas  à  la  syphilis  pure  et  simple,  ou  à 
la  pyorrhée  alvéolaire  que  Galippe  admet  sans  restriction.  Les  obser- 
vations de  Letulle  (3),  de  Merklen  et  Heitz  (4),  de  Baudet  (5),  une 
observation  personnelle  rapportée  dans  la  thèse  de  Uérouet,  en  sont 
une  preuve  évidente  :  il  s'agit  en  elTet  de  tabétiques  avérés,  présen- 
tant les  symptômes  fonctionnels  et  objectifs  typiques  de  la  névralgie 
du  trijumeau,  Tanesthésie  en  particulier. 

I^a  branche  masticatrice  est  rarement  atteinte  dans  cette  forme  de 
névralgie,  et  c'est  à  peine  si,  dans  une  ou  deux  observations,  il  est 
signalé  un  peu  de  pai^sie. 

La  forme  localisée  linguale  est  une  des  plus  curieuses.  Un  malade 
du  prof.  Fournier  (G)  en  est  un  bel  exemple.  <(  Ce  malade,  dit-il,  a 
été  affecté  depuis  dix-huit  mois  d'une  série  de  crises  névralgiques 

(1)  Merklen  et  TIeitz.  —Société  médicale  des  hôpitaux,  nov.  1902. 

(2)  Baudet.  —  Loc,  cit. 

(3)  Letulle.  —  Presse  médicale^  2  avril  1898,  p.  161. 

(4)  Merklen  et  IIeitz.  -    Loc.  cit. 

(5)  Baudet.  —  Loc.  cit. 

(6\  Fournier.  —  Traité  de  la  syphilis,  1899,  t.  I,  p.  Q'A. 
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affectant  la  langue  dans  sa  moitié  antérieure.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, c'est  que,  en  général,  ces  crises  préludent  à  des  poussées 
empli ves  se  produisant  sur  la  partie  anlérienre  de  la  langue  ;  cela 
sous  la  forme  de  plaques  lisses  non  érosives  (ne  pouvant  être  con- 
fondues avec  des  herpès).  L'éruption  établie,  les  douleurs  se  cal- 
ment, mais  pour  reparaître  quelques  mois  plus  tard,  comme  pn)- 
drome  d'une  éruption  nouvelle.  Ces  douleurs  sont  soulagées  chaque 
fois  par  le  traitement  spécifique,  mais  elles  récidivent  avec  une 
opiniâtreté  désespérante.  Elles  occupent  exaclement,  je  le  répète,  la 
moitié  antérieure,  et  surtout  le  tiei*s  antérieur  de  la  langue.  Le  ma- 
lade les  compare  soit  à  un  sentiment  de  «  brûlure  continue,  »  de 
tension  sourde  et  pénible,  soit  à  des  «  traits  de  feu  intermittents  >» 
qui  sillonneraient  l'organe  en  divers  sens. 

La  névrite  tabétique  du  trijumeau  est  quelquefois  le  symptôme 
initial  du  tabès,  ou  tout  au  moins  un  symptôme  précoce. 

J'ai  vu  un  malade,  soigné  en  ville  depuis  deux  mois,  pour  des  phé- 
nomènes douloureux  de  la  région  frontale,  par  l'antipyrine  et  la 
quinine  sans  aucun  résultat.  Je  constatai  chez  lui  une  névralgie 
droite  du  trijumeau.  L'exploration  de  la  totalité  du  système  nerveux 
me  montra  la  disparition  du  réflexe  achilléen  gauche.  La  ponction 
lombaire  révéla  une  lymphocytose  céphalo-rachidienne  très  accen- 
tuée. U  s'agissait  donc  d'un  tabétique  au  début.  La  syphilis  remon- 
tait a  cinq  ans.  Mis  au  traitement  mercuriel  .piqûres  d'huile  grise i 
il  guérit  de  sa  névralgie,  mais  conserva  rabolition  de  son  réflexe. 


NKVRAI.GIE  RKFL»:XE   OV    PAR   SOMMATION. 

Lorsque  le  système  nerveux  oât  ébranlé  en  un  point  quelconque, 
il  se  fait  à  dislance  des  répercu.ssions  douloureuses,  dont  la  distribu- 
tion se  fait  d'une  manière  assez  régulièr-e  iBrown-Séquard,  Jacquet.. 
Il  semble  en  être  ainsi  dans  certaines  formes  de  névralgie  du  triju- 
meau, que  l'on  pourrait  qualifier  de  névralgie  réflexe  ;  on  ne  trouve 
pas  de  cause  nerveuse  organique  manifeste,  mais  il  existe  une  irri- 
tation douloureuse  siégeant  dans  le  domaine  du  nerf. 

("est  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  névralgies  diffuses,  mobiles, 
nif)dérément  intenses,  paraissent  relever  d  ulcérations  buccales,  lin- 
liualcs.  nasales,  laryngées,  elles  mêmes  très  douloureuses. 

Anatomie  pathologique. 

La  nature  des  nèvralgU\i  sccomlaires  est  encore  inconnue.  Les  uns 
les  considèrent  comme  purement  dynamiques;  les  autres  ne  les 
admettent  qu'au  titre  de  névrose  symptomaticiue.  «<  On  a  longue- 
ment disserté  et  l'on  pourra  disserter  longtemps  encore  sur  ce  point, 
caries  pièces  à  conviction  font  défaut  au  procès,  l'anatomie  patho- 
logique (.s'il  en  est  une)  de  ces  accidents  restant  toute  à  faire.  » 
tFournier). 
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Le  prof.  Fournier  considère  ces  névralpjies  comme  purement  dyna- 
miques, en  se  basant  sur  leur  mulliplicilé,  leur  mobilité,  leur  inler- 
miKence,  leur  disparition  parfois  très  rapide,  toutes  particularités 
peu  compatibles  avec  l'existence  d'une  altération  anatomique. 

Xi'vritefi  par  cotnpt'rsxion.  —  Les  racines  du  trijumeau,  le  ^^anglion 
de  (iasser  <»t  l«»s  branches  émei*pentes,  sont  éti-oitement  entourées 
soit  de  tissu  dure-mérien,  soit  de  tissu  osseux,  et  par  suite  les  moin- 
dres réactions  inflaitunatolres  de  c»»s  tissus  retentissent  sur  ers  bran- 
ches nerveuses. 

Lanatomie  patholoi^jque  de  la  névrite  syphilitique  du  trijumeau 
pai'  compi*ession  se  réduit  donc  à  des  méningites  sdém-gommeuses 
englobant  tout  ou  partie  du  nerf,  comme  dans  l'observation  de  Lan- 
cereaux,  ou  à  des  périostites  gommeuses  aboutis.sant  au  même 
résultat. 

tenant  au  nerf  lui-même,  il  est  atrophié,  dégénéré  ou  atteint  de 
névrite  scléro-gommeuse. 

Iluguenin  (1)  a  ainsi  décrit  un  cas  de  gomme  du  ganglion  de 
(iasser.  Oalfour  rJi  en  a  ti-ouvé  plusieui*s  (>etites  au  niveau  de  la 
selle  turcique  comprimant  le  trijumeau. 

La  plupart  du  temps,  cette  névrite  du  trijumeaii  n'est  qu'un  épi- 
sode de  la  syphilis  cén'»bi*ale.  Dans  dix-sept  autopsies  personnelles 
de  syphilis  cérébrale,  llblhoff  (3l  trouva  trois  cas  de  lésion  unilaté- 
rale du  trijumeau,  et  sur  cent-cinquante  autopsies  qu'il  rassembla 
dans  la  littérature,  le  trijumeau  fut  trouvé  malade  vingt-deux  fois, 
une  seule  fois  la  lésion  était  bilatérale. 

Xèvrites  Uibêtiques.  —  Les  autopsies  de  névrites  tabétiques  du  tri- 
jumeau ne  sont  pas  nombreuses  ;  nous  n'en  avons  pu  trouver  que  deux 
dans  la  thèse  de  Baudet  4).  A  cùté  des  lésions  médullaii-es  classi- 
ques du  labes,  on  voit  qu'au  bulbe,  la  sclérose  se  prolonge  dans  toute 
l'étendue  du  quatrième  ventricule  :  la  plupart  des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  bulbaires  sont  plongés  au  milieu  d*une  gangue  scléivuse 
à  limites  diffuses:  le  noyaii  sensitif  des  nerfs  mixtes  IX,  X,  XI,  le 
noyau  des  corps restiformes,  la  tète  de  la  corne  postérieure,  substance 
gélatineuse  de  Rolando,  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  la  subs- 
tance grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  les  corps  resti- 
formes sont  atteints  de  sclérose. 

Les  coupe»  des  nerfs  trijumeaux,  immédiatement  à  la  sortie  de  la 
protubérance,  montrent  un  nombre  considérable  de  faisceaux  ner- 
veux sclérosés,  la  myéline  a  disparu  et  les  cylindraxes  sont  étouffés 
dans  une  gangue  conjonctive  qui  se  colore  fortement  par  le  carmin. 

D'auties  faisceaux  nerveux  sont  restés  sains  :  il  y  a  donc  une  né»- 

i;  IIiaiLEMN.  —  Corrtsponden:^bl.  f.  Schwei^.  Aer^te,  1875,  n*  7. 

2j  Il\r,roi:n  —  On  obstlnate  t  ri  ^^e  m  In  al  luniialiçia  as  a  symplom  «»f 
svphHitir.  rerebrat  disease  :  IH  di.ifi:  lo^is  and  Ireuiment.  F:àinh  med. 
joiirn.,  1875,  oct.  6.  ^80  ff. 

(3)  tJHTHOPF.  —  Loc.  cit. 

[4^  HAcnET.  —  Thèse  de  Fans.  Observations  de  Démange,  p.  44  et  47. 
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M'ilescléi^puse  manifeslp  d«s  ti'ijuini»aux,  coïncidant  avec,  l'atrophie 
(les  noyaux  d'origine. 

La  deuxième  observation  de  Démange  (l)  montrera  cùté  delà 
*rlvrose  des  cordons  postérieurs  du  tabès  dans  la  moelle,  une  sclé- 
rose du  bulbe,  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  particuliè- 
ivnjenl  au  niveau  des  noyaux  des  corps  restiformes,  de  la  substance» 
.i.vlal!ntnise  de  Rolando,  de  la  racfme  ascendante  du  trijumeau  ;  les 
rellules  nerveuses  y  sont  très  diminuées  de  volume  et  plongées  au 
milieu  dune  large  plaque  de  sclérose.  Les  deux  nerfs  trijumeaux 
!«imt  diminués  de  volume  et  atrophiés  à  leur  sortie  de  la  protubé- 
rant-» :  le  trijumeau  gauclie,  plus  particulièrement,  est  réduit  à  un 
lilament  gnHe  et  gélatineux,  à  peine  reconnaissable.  Le  ganglion  de 
Gasser  correspondant  est  complètement  atrophié  ;  il  est  comme 
vidé,  réduit  à  une  coque  conjonctive  aplatie,  vitreuse,  dans  laquelle 
on  ne  retrouve  plus  l  aspect  de  la  substance  nerveuse. 

Il  semble  donc,  d'après  ces  constatations,  que  la  névrite  tabélicfue 
du  trijumeau  relève  d'une  sclérose  des  noyaux  d'origine,  propagée 
de  la  sclémse  des  cordons  postérieui's. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  névralgies  du  trijumeau  est  généralement  d^i^ 
plus  faciles.  La  recherche  des  points  douloureux  y  sul'lit  dans  tous 
lescas.  Mais  il  faut  pensera  rechercher  ceux-ci  pour  la  mettre  en 
nidence.  Un  grand  nombre  <le  céphalées  syphilitiques  i-elèvent  ou 
Raccompagnent  d'atteintes  du  nerf,  et  on  l'oublie  généralement 
pwr  rapporter  la  céphalée  à  une  cause  intra-cranienne. 

('/est  dcmc  un  précepte  à  retenii*  qu'en  présence  tVwte  céphalée 
quelle  qu'elli*  soit,  il  faut  toujours  rechercher  la  névralgie  du  triju- 
tneau. 

Le  diagnostic  étiologi<iue  et  pathogénique  est  le  seul  important  ; 
il  évitera  de  traiter  sans  succès  par  lantipyrine,  la  quinine,  ou  autres 
médicaments,  comme  cela  arrive  si  souvent,  des  accidents  qui  gué- 
rissent rapidement  dès  qu'on  les  soumet  au  traitement  mercuriel. 
11  évitera  de  même  les  interventions  chirurgi(-ales  si  regrettables, 
dont  nous  avons  trouvé  tant  d'exemples  dans  la  littérature,  où,  non 
content  de  sectionner  quelques  branches  ner\euses,  le  chirurgien 
va  profondément  à  la  rechercher  du  ganglion  de  (îasser  au  prix  de 
délabrements  effroyables. 

Les  névralgies  de  la  période  secondaire  seront  facilement  diagnos- 
li^juées  par  les  phénomènes  généraux  et  la  céphalée  nocturne  qui 
les  accompagneront,  il  y  aura  toujours  d'ailleurs  desaccidenUî  syphi- 
litiques concomitants. 

Pour  les  nécraljies  7\-/£<mv5,  le  diagnostic  éliologique  sera  pres(jue 
toujours  l'ait,  étant  donné  que  le  malade  se  plaindra  d  aboi'd  de  la 
lésion  douloureuse  <jui  aura  été  le  point  de  départ  de  ce  réflexe,  ulcé- 

'1)  Démange.  —  In  thèse  Baudet,  loc.  cit. 
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ration  syphilitique  de  la  langue,  des  joues,  du  nez,  dont  la  natui*e 
sera  généralement  reconnue. 

Les  névralgies  par  compression  se  reconnaîtront  aux  signes  de 
syphilis  cérébrale  concomitants,  aux  paralysies  fiji^es  (par  ordre  de 
fréquence,  le  nerf  optique,  le  facial,  le  moteur  oculaire  commun,  le 
moteur  oculaire  externe,  l'auditif,  Tolfactif  et  le  pathétique^  sié- 
geant du  même  côté  que  la  névralgie  (Uhthotri  (1). 

La  branche  motrice  ou  masticatrice  est  pour  ainsi  dire  toujours 
atteinte  dans  ces  cas,  ce  qui  se  traduit,  comme  on  le  sait,  par  la 
paralysie  des  muscles  masticateui*s.  Il  y  a  souvent  des  accidents 
syphilitiques  tertiaires  concomitants. 

Les  névrites  Uibétxques  seront  celles  auxquelles  on  pensera  tou- 
jours en  présence  d'une  névralgie  isolée  du  trijumeau.  Lorsque  des 
paralysies  oculaiies  s\  associent,  il  s'agit  de  paralysies  ayant  les 
caractères  des  paralysies  tabétiques,  cest-à-dire  qu'elles  sont  incom- 
plètes, partielles  et  fugaces,  caractèi'c  bien  ditTérent  des  paralysies 
par  compression.  Les  autres  symptômes  tabétiques  (abolition  des 
réflexes  tendineux  en  particulier),  seront  toujoure  recherchés  ainsi 
que  le  signe  d'Argyll  Roberlson.  11  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que,  comme  pour  la  névrite  optique,  la  névrite  du  trijumeau  peut 
révéler  un  tabès  monosymptomatique. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  de  pratiquer  la  ponction  lombaire^  qui 
montre  une  lymphocytose  marquée  du  liquide  céphalo-rachidien 
quand  il  s'agit  d'une  lésion  organique,  (iette  lymphocytose  est 
absente  dans  la  névralgie  du  trijumeau,  contemporaine  de  la  roséole. 

Un  grand  nombre  de  névralgies  du  trijumeau,  apparaissant  ainsi 
chez  des  syphilitiques,  peuvent  relever  à^Ytiystèrie)  mais  outre  que 
ces  faits  sont  rares,  la  nature  en  est  facilement  décelée  par  les  stig- 
mates concomitants:  rétrécissements  du  champ  visuel,  hémianes- 
thésie,  points  hystérogènes,  etc. 

Les  neurasthéniques,  également  fréquents  parmi  les  syphilitiques, 
pourraient  peut-être  présenter  une  névralgie  de  môme  nature.  Mais 
la  ponction  lombaire  nous  a  montré  que  la  plupart  du  temps  il  s'a- 
gissait bel  et  bien  de  lésions  organiques,  et  non  pas  seulement  de 
troubles  fonctionnels. 

Une  faudrait  pas  prendre  non  plus  pour  une  névralgie  du  triju- 
meau les  douleurs  \ives,  spontanées  comme  à  la  pression,  des 
exostoses  crâniennes.  Il  suftit  dans  ces  cas  d'effleurer  la  surface  du 
crâne  avec  la  pulpe  des  doigts,  pour  provoquer  une  réaction  doulou- 
reuse tivs  violente.  Enfin,  ces  douleurs  sont  disséminées  sans  ordiT, 
comme  les  exostoses  elles-mêmes  de  la  surface  du  crâne,  et  ne  ré- 
pondent pas  à  la  distribution   mathématique  du  territoire  nerveux. 

Traitement, 

La  névralgie  syphilitique  du  trijumeau  relève  du  mercure,  et  cède 
très  bien  à  ce  médicament,  même  dans  les  cas  graves  et  anciens,  et 

fl)  Uhthoff.  —  Loc.  cit. 
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même  dans  les  cas  de  névrite  labétiquc.  Mais  il  faut  se  souvenir  que 
la  cure,  poui'ètre  eflicace,  doit  être  intensive,  prolongée  et  répétée, 
ainsi  qu'il  est  obligatoire  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'une  détermina- 
tion syphilitique  tertiaire  i*ebelle. 

Les  injections  d'huile  grise,  faites  en  deux  séries  de  dix  piqûres 
hebdomadaires,  la  première  série  étant  séparée  de  la  seconde  par  un 
intervalle  de  six  semaines  ou  deux  mois,  répondent  parfaitement  à 
culte  indication.  Suivant  le  poids  corporel  du  malade,  il  sera  injecté 
fJiaque  fois  trois  ou  quatre,  ou  m»» me  cinq  divisions  de  la  seringue 
de  Pravaz  d'huile  grise  à  40  p.  100  en  plein  tissu  musculaii-e,  ainsi 
que  doit  être  faite  toute  injection  mercurielle. 

Il  va  sans  dire  que.  pendant  ce  traitement,  les  malades  seront 
surveillés  rigoureusement,  pour  éviter  les  stomatites,  les  accidents 
intoxication,  et  que,  d'autre  part,  toutes  les  précautions  opératoi- 
res seront  prises,  pour  éviter  au  malade  la  douleur  locale  et  les 
nodosités,    qui  sont  si  fréquentes   avec  une   mauvaise  techni(iue. 

(Travail  des  services  de  MM.  los  prof.  Atf.  Fournieh  et  Krn.  GAiXHEn). 

A  propos  de  la  maladie  osseuse  de  Paget,  par  M.  le  pro- 
fesseur Alfred  FouRNiER.  [Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance 
du  ;{l  mai-s  ÎOO.'M  —  Le  :\  mars  dernier,  noli-e  collègue  .M.  J^anne- 
longtje  a  abordé  devant  l'Académie  une  question  des  plus  difticiles, 
des  plus  délicates,  non  nioins  que  des  plus  intéressantes,  à  savoir  la 
question  de  nature  de  l'alFection  dite  Ostéite  défonnante  de  Paget  ou, 
plus  couramment  encore,  Maladie  de  Paget  ;  et  il  a  exposé  devant 
vous,  Messieurs,  toute  une  série  de  considérations  d'après  lesquelles 
il  s'est  cru  autorisé  à  conclure  que  celte  singulière,  cette  mysté- 
rieuse maladie  de  Paget,  dont  la  nature  s'était  dérobét»  jusqu'à  ce 
jour,  n'est  rien  autre  qu'une  manifestation  de  syphilis  héréditaire  se 
produisant  dans  un  Age  avancé  de  la  vie,  âge  mûr  ou  même  vieil- 
lesse. 

Ingénieuse,  habile,  non  moins  que  scienlifuiuement  documentée, 
l'argumentation  de  notre  collègue  a  consisté  en  ceci  : 

Exposer,  d'une  part,  la  caractéristique  clini(|iie  des  ostéopathies 
se  produisant  chez  l'enfant  et  l'adolescent  sous  l'iniluence  d'une  in- 
fection syphiliti(iuc  héréditaire  ; 

Exposer,  d'autre  part,  la  caractéristi(iue  clinique  de  la  maladie  <le 
Paget  ; 

Puis,  rapprocher,  mettre  en  regard  ces  deux  tableaux  sv  mptoma- 
lologiques  et  les  comparer  ; 

(constater  alors  les  nombreux  points  d'analogie,  de  ressemblance, 
voire  d'identité,  qu'ils  présentent  ; 

Et,  finalement,  de  cette  similitude  de  symptômes,  conclure  à  l'iden- 
tité d'origine,  de  nature  des  deux  maladies. 

Je  précise  : 

En  quoi  consistent  les  expressions  de  l'hérédo-syphilis  sur  le  sys- 
tème osseux,  alors  qu'elles  se  manifestent  sur  l'enfant  ou  sur  l'ado- 
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U^scenl,  réserve  faif^  pour  Tenfanl  du  tout  premier  àjje,  lequel  n'est 
pas  en  cause  pour  l'instant  ? 

En  ceci,  quanta  leurs  attributs  principaux,  prédominants,  com- 
portant ce  (ju'on  peut  appeler  la  note  spéciale,  la  caractéristique  de 
l'affeclion  : 

Ostéopathies  remarf|Udbles  par  Les  cinq  parliculari tés  suivantes  : 

1»  Ostéopathies  à  prédilection  particulière  pour  certain^'i  o-ç,  tels 
que  les  os  longs,  et  plus  particulière  encore,  presque  étonnante, pour 
l'un  de  cesrïs,  à  savoir  le  tibia,  le  tibia,  véritable  siège  d'élection  pour 
elles,  puisqu'à  lui  seul  il  est  affecté  plus  souvent  que  tous  les  autres 
os  réunis  ; 

•J"  Ostéopathies  très  généralement  multiples  ; 

3°  Ostéopathies  ayant  pour  prélude  habituel  un  staile  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  ; 

4"  Ostéopathies  très  particulièi-ement  remarf]uables  par  leur  am- 
pleui'  (le  développement,  leur  volume  plus  ou  moins  considérable, 
leur  caractère  massif,  hypertrophique,  c'est-à-dire  ostéopathies 
constituées  par  de  Néritables  hyperostoses  affectant  tout  un  segment 
dos,  vo'wv  pres(|ue  tout  un  os.  par  exemple  intéressant  le  tibia  sur 
toute  la  hauteur  de  sa  diaphyse  ; 

ô"  Conséquemment,  osiéopaihles  dêforfnantes  par  excellence,c'est- 
à-dire  renflant  im  os,  l'exagérant,  le  bosselant,  le  modiliant  comme 
direction  générale,  l'incurvant,  etc.,  bi*ef  "le  rendant  absolument  et 
follement  difforme  |)ar  rapport  à  son  type  normal. 

Ajoutons  encore  cette  particularité  des  plus  curieuses  et  des  plus 
cliniquement  significatives,  cela  par  rapport  à  l'os  qu'intéressent 
avec  un»»  prédilection  singulière  ces  ostéopathies  symptomatiques  de 
l'hérédo-sypjiilis.  c'est-à-dire  le  tibia  : 

Ostéopalliies  déformant  le  tibia  suivant  un  type  pathologique  vrai- 
ment spécial  et  presque  pathognomoni(iue,  à  savoir  TincurNanl  ou 
semblant  l'incurver  suivant  son  plan  antéro- postérieur,  en  même 
temps  que  l'aplatissant  ou  semblant  l'aplatir  sur  ses  faces  latérales. 
D'où  un  aspect  tout  à  fait  bizarre  de  l'os  ainsi  modifié  de  forme, 
aspect  baptisé  par  M.  Lannelongue  du  nom  de  tibia  en  fourreau  de 
sabre,  aspect  justement  cjualifi»'  par  moi  du  nom  de  Tibia  Lannelon- 
gue. 

Telles  se  présentent  classiquement  les  ostéopathies  de  la  sypliilis 
héréditaire  chez  l'enfant  «m  radoles<'enl. 

Eh  bien  !  retrouve-t-on,  oui  ou  non.  dans  les  ostéopathitîs décrites 
sous  le  nom  de  maladie  de  Pagel,  quelques-unes  des  particularités 
dominantes  de  l'ensemble  clinicpie  (jueje  viens  de  décrire  ? 

PrécisémjMit  oui  :  et  non  pas  seulement  quelques-  unes,  mais  toutesy 
absolument  toutes,  sans  réserve.  Voyez  piut(M  : 

1«  Même  prédilection  pour  certains  o5,  et  surtout  prédilection  toute 
spéciale,  ultra-prédominante,  pour  le  tibia,  os  chéri  par  excellence 
du  type  Paget.  Le  fait  est  tiop  connu  pour  que  j'aie  autre  chose  à 
faire  (jue  le  signaler  : 

'>  Même  tendance  à  la   niultipHcité  habituelle  des  lésions.  Que 
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(Ijs-je  même  ?  Tendance  bien  plus  accentuée  encore  à  la  multipli(ûté 
des  localisations  n)orbides  sur  le  squelette,  car  il  est  des  cas  où  la 
maladie  semble  presque  tendre  à  une  généralisation  diathésique  sur 
tout  le  système  osseux  ; 

S*»  De  même  que  pour  les  ostéopathies  de  la  syphilis  héréditaire, 
fréquence  d'un  stcule  douloureux  prémonitoire,  stade  préludant  à  l'in- 
vasion des  déterminations  osseuses  ; 

*  4*»  Et  surtout  même  tendance,  plus  accusée  encore,  au  carartève 
kyperost^ysant,  massif,  et.  pour  certains  cas,  presque  gigantesque  des 
lésions.  C'est  surtout  dans  le  type  Paget  que  l'on  trouve  ces  intu- 
mescences osseuses  considérables,  énormes  qui  sont  pi^esque  dénon- 
fialrices  de  la  maladie  ; 

y  Enfin,  et  comme  corollaire  tout  naturel,  même  intensité  dr  de- 
jormatiotug^  ou  même,  pour  nous  rapprocher  davantage  de  la  vérité 
'Unique,  déformations  souvent  plus  considérables,  notamment  en 
«'equi  concerne  le  tibia  par  exemple,  que  dans  les  ostéopathies  du 
premier  gi*oupe.  Les  tibias  du  type  Paget  ont  leur  l'éputation  faite 
comme  énormité  de  volume  et  déformation  monstrueuse. 

Ihm.,  voilà  bien  des  traits  communs  à  relever  de  Tun  à  l'autre  de 
c(N  tableaux  cliniques.  Or.  est-ce  ([u'une  constatation  de  cet  ordre 
ne  comporte  pas  de  signitication  ?  Au  nom  du  bon  sens,  est-ce  que 
tetle  série  d'analogies,  de  similitudes,  d'identités  objectives  ou 
aulres  entre  les  deux  entités  morl)ides  en  parallèle  ne  témoigne  pas 
<fune  parenté  de  Tune  à  l'autre,  d'une  connexion  d'origine,  voire  <le 
nature,  entre  elles  deux  ?  Est-ce  que  pour  témoins  elle  n'établit  pas 
une piésomption  (je  ne  dis  rien  de  plus),  mais  une  réelle,  une  forte 
présomption  en  faveur  de  Tidée  qui  tendrait  à  réunir  ces  deux  états 
morbides  et  à  en  faire  deux  expressions  d'une  seule  et  même  mala- 
<Iie?  Telle  a  été  mon  impression,  quant  à  moi,  en  écoutant  l'argu- 
mentation de  notre  collègue,  et  telle  elle  subsiste  encore  après  exa- 
men mûri  de  la  question. 

Cela  dit,  je  mVmpresse  de  concéder  toutefois  que  les  considéra- 
tions qui  précèdent,  aussi  bien  que  toutes  celles  de  même  ordre  qui 
pourraient  y  être  adjointes,  sont  et  resteront  toujours  impuissantes 
àtU'montrer  le  fait  qu'il  s'agit  de  démontrer,  à  savoir  :  que  les  lésions 
<ie  Paget  sont  le  produit  de  Ihérédo-syphilis.  Cette  démonstration 
«e  sera  acciuise,  scientifiquement  et  définitivement  acquise,  que  le 
j«ur  où  nous  serons  en  possession  d'un  fait  ou,  mieux  encore,  d'un 
groupe  de  faits  répondant  au  schéma  sui\ant  : 

1)  mic  part,  un  malade  affecté  d'ostéopathies  répondant  d'une  fa- 
'.'on  bien  certaine  au  t}pe  des  lésions  de  Paget  ; 

tt,  d'autit?  part,  antécédents  d'hérédo-syphilis  incontestablement 
«labliii  sur  ce  malade,  cela  soit  de  par  la  constatation  sur  lui  de  stig- 
mates avérés  d'hérédité  syphilitique,  soit,  mieux  encore  (car  c'esl  là 
l£  critérium  par  excellence  en  l'espèce),  de  par  la  syphilis  avérée  de 
^ascendants,  avérée  d'après  des  témoignages  bien  authentiques. 

Vh  î  alors,  devant  ce  fait  modèle,  devant  ce  fait  idéal,  résidence 
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sera  acquise,  et  la  conception  de  M.  Lannelongue  établie  sur  une  iné- 
branlable base. 

Mais,  hélas  !  nous  ne  sommes  pas  en  possession  d'un  tel  fait,  et 
pour  cause.  Car  (et  je  parle  ici  par  expérience  personnelle,  pour 
avoir  longtemps  travaillé  cette  question  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive*,  s'il  est  déjà  dii'iicile  de  reconsUtuer  un  passé  ne  datant, par 
exemple,  que  d'une  dizaine  d'années,  et  même  si  Ton  y  échoue  sou- 
vent, combien  ne  doit-il  pas  éti'e  plus  ardu, plus  aléatoire,  de  remon- 
ter dans  un  passé  vieux  de  trente,  quarante,  cinquante  ou  même 
soixante  ans  I  Quand  on  fouille  le  passé  à  ces  distances  lointaines, 
on  marche  dans  les  ténèbres.  Sans  doute,  un  fait  de  l'ordre  en  ques- 
tion, entouré  de  toutes  garanties  d'authenticité,  n'est  pas  rigoureu- 
sement impossible  à  dépister  ;  mais  ce  sera  là  une  véritable  trou- 
vaille de  clinique,  trouvaille  (je  répète  le  mot  à  dessein;  ([ue  le  ha- 
sard pourra  nous  faire  bien  longtemps  attendre. 

Aussi  bien,  à  défaut  de  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  dérobés  Jusqu'à 
ce  jour,  n'avons-nous  rien  de  mieux  à  faire  que  d'accorder  bon 
accueil  à  des  cas  moins  complets  qui,  pour  na\oir  pas  Tabsolue  cei^ 
titude  des  premiers,  sont  de  nature  à  fournir  un  appointa  la  démons- 
tration poursuivie.  De  ce  nombre  sera  le  suivant,  que  je  demanderai 
à  l'Académie  la  permission  de  produire. 

Ce  cas,  je  l'ai  observé  il  y  a  sept  ans,  et  jusqu'à  ce  jour  je  l'avais 
tenu  en  réserve,  dans  l'espérance  —  hélas  !  toujours  déçue  —  d'en 
rencontrer  un  second,  voire  un  troisième,  pouvant  lui  servir  de 
pendant  et  de  garant.  Je  ne  saurais  assurément  trouver  une  meil- 
leure occasion  de  lui  faire  \oir  le  jour.  Le  voici  donc  en  quelques 
mots,  et  il  ne  sera  pas,  je  pense,  sans  faire  plaisir  à  M.  Lannelon- 
gue. 

Deux  frères  me  sont  présentés  par  un  médecin  de  la  ville. 

L—  Sur  le  plus  jeune,  âgé  de  trente-neuf  ans,  je  constate  :  1°  une 
hyperostose  considérable  de  toute  la  moitié  inférieure  du  tibia,  hy- 
perostose  que  rend  mieux  appréciable  encore  une  belle  photographie 
i{(rntgen  ;  —  2°  une  hyperostose  analogue,  mais  moins  volumineuse 
de  la  clavicule  droite.  —  La  première  de  ces  lésions  date  de  deux 
ans  ;  quant  à  la  seconde,  sa  date  d'origine  ne  peut  être  déterminée. 
—  Ces  deux  lésions,  uïe  dit-on,  ont  été  vues  par  deux  chirurgiens 
(Tun  et  l'autre  membres  de  cette  Académie),  qui,  l'un  et  l'autre,  les 
ont  rapportées  à  une  syphilis  héréditaire. 

11.  —  Le  frère  aîné,  âgé  de  cinquante-deux  ans  offre  un  type  ac- 
compit  de  la  maladie  de  Paget,  se  caractérisant  ainsi  : 

1"  Déformation  très  accusée  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
arqués  en  ellipse  ;  —  fémur  et  tibia  volumineux  et  fortement  incur- 
vés ;  —  genoux  très  écartés  ;  —  marche  gauche  et  gênée.  —  (iClte 
lésion,  d'apparence  rachitique,  remonterait  à  vingt  ans  environ, 
mais  «  pas  plus  haut  dans  le  passé,  affirme  le  malade,  car,  survenue 
plus  tùt,  elle  aurait  été  constatée  par  les  divers  conseils  de  revision 
(levant  lescjuels  j'ai  dû  passer  et  aurait  été  une  cause  d'exclusion  »». 

2°  Incurvation  très  !)izarre  et  très  intense  du  radius  droit,  lequel 
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rex-èt  exactement  la  forme  d'un  dos  de  fourchette,  avec  une  saillie 
di»rsalp  d'au  moins  deux  centimètres. 

Or,  qu  étaient  ces  deux  sujets  comme  aspect  générai  ? 

I)e  petits  hommes,  de  tout  petits  hommes,  n'ayant  subi  manifes- 
tement qu'un  développement  incomplet,  avorté  ;  —  de  plus,  des 
sujets  grêles  et  réduits  de  toutes  proportions,  ratatinés,  étriqués, 
comme  atrophiés  de  toute  leur  personne.  —  En  outre,  sur  le  plus 
jeuQe,  tète  notablement  petite. 

Sur  l'un  et  sur  l'autre,  très  attentivement  examinés,  il  me  fut 
impi>ssihle  de  découvrir  le  moindre  stigmate  irhérédité  spécifique 
kronune  aussi  le  moindre  antécédent  de  syphilis  acquise).  —  Le  seul 
anlérédent  suspect  que  je  pus  recueillir  consistait  en  des  maux  d'yeux 
intenses  et  prolongés  ayant  sévi  sur  le  frère  aîné  pendant  l'enfance. 

Mais,  comme  antécédents  familiaux,  deux  frères  morts  en  tout 
bas  âge  ;  —  deux  sœurs  également  très  petites  de  taille  et  très  grêles 
de  corps.  —  Père  mon  encoi-e  jeune,  d'une  «  maladie  du  cerveau  », 
«ans  autres  renseignements.  —  Ënfm,  absence  de  tuberculose,  de 
cancer  et  d'alcoolisme  dans  la  famille. 

Pour  ma  part,  je  le  déclare,  ma  conviction  intime  est  faite  sur  le 
cas  que  je  viens  de  vous  raconter  sommairement.  Je  crois  ferme- 
ment que  ce  cas  est  relatif  à  des  ostéopathies  hé rédo-syphili tiques 
ayant  revêtu,  au  moins  sur  l'un  des  frères,  le  type  parachevé  des 
lésions  de  Paget.  Ce  diagnostic,  je  le  répète  à  dessein,  a  été  égale- 
ment relui  de  deux  de  nos  collègues,  relativement  à  l'un  des  frères 
pour  le  moins  (j'ignore  s'ils  ont  examiné  Tautre).  Et  il  sera  de  même 
partagé,  je  l'affirme  à  l'avance,  par  M.  Lannelongue. 

t^'est  qu'en  effet,  pour  tout  médecin  ayant  Thabitude  de  ces  sortes 
•le  cas,  c'est-à-dire  ayant  étudié  d'une  fa<:on  quelque  peu  suivie 
Ihérédo- syphilis,  le  diagfiostic  dhérédo-syphilis  dans  l'observation 
précitée  ressort  presque  nécessair(iment  et  de  cet  arrêt  du  dévelop- 
pement général  ayant  frappé  quatre  membri^s  d'une  même  famille, 
el  de  cette  réduction  de  l'être,  de  cet  étriquement,  de  ce  rabougris - 
sèment  de  l'individu,  et  aussi  de  l'absence  de  toute  autre  tare  héré- 
ditaire. Cette  atrophie  de  Vindividu  est  par  excellence  un  résultat  de 
l'hérédité  spécifique,  résultat  auquel  nous  assistons  assez  souvent 
sur  nos  malades,  résultat  qu'à  coup  sûr  (je  suis  en  mesure  de  l'af  • 
lirmerjla  syphilis  produit  bien  plus  fréquemment  que  ne  le  fait  la 
tuberculose,  que  ne  le  fait  l'alcoolisme,  et  qui,  de  par  lui  seul,  est 
presque  significatif  à  mes  yeux. 

Mais  cela  dit,  je  n'en  ai  pas  moins  l'obligation  de  reconnaître  que, 
telle  qu'elle  est,  mon  observation  n'a  pas  de  valeur  démonstrative. 
Klle  est  boiteuse,  dirai-je.  11  lui  manque,  pour  faire  preuve,  la  pièce 
à  conviction  capitale  ;  a  savoir,  il  lui  manque  l'attestation,  le  certi- 
licat  de  la  syphilis  des  ascendants.  Hien  n'y  est  dit  relativement  à 
une  syphilis  du  père  ou  de  la  mère.  De  ce  fait,  donc,  elle  est  récusa- 
We,je  le  reconnais  absolument.  N'empêche  toutefois  que  telle  qu'elle 
ïist  el  en  dépit  de  ce  desideratum,  elle  ne  laissera  pas,  j'en  ai  l'espé- 
rance, de  constituer  aux  yeux  de  plusieurs  de  mes  collègues  une 
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présomption  (je  ne  dis  rien  de  plus),  et  une  présomption  de  quelque 
valeur. 


Quant  aux  objections  que  rencontrera  certainement  Topinion  de 
M.  Lannelongue,  je  n'en  parlei*ai  pas,  notre  collègue  étant  de  ceux 
qui  n'ont  pas  besoin  d'alliés,  et  je  n'aurai  pas  Tindiscrétion  de  lui 
offrir  mon  aide.  Tout  au  plus  me  permettrai-je  de  guerroyer  encore 
quelques  instants  à  ses  côtés,  pour  dire  leur  fait  une  fois  de  plus  à 
deux  arguments  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  cessé  de  trouver  sur  ma 
route  en  situation  analogue,  vis-à-vis  desquels  je  conserve  de  vieil- 
les rancunes,  et  qui  ne  manqueront  pas  bien  sûrement  l'occasion 
de  rentrer  en  scène  à  propos  de  la  question  actuelle. 

I.  —  Voici  le  premier,  que  j'entendais  déjà  formuler  dans  notre 
salle  des  pas  perdus,  en  sortant  de  la  séance  où  notre  collègue  ve- 
nait de  produire  sa  très  intéressante  communication  :  «  De  la  syphi- 
lis faisant  invasion,  comme  moyenne  usuelle,  à  cinquante  et  un  ans, 
voire  à  soixante,  voire  plus  lard  encore,  allons  donc  !  C'est  là  de  la 
fantaisie,  du  roman.  »  —  Erreur,  erreur  profonde,  absolue,  répon- 
drai-je.  La  science  a  progressé  depuis  le  temps  où  l'on  croyait  la  sy- 
philis héréditaire  circonscrite  aux  jeunes  années  de  Texisteuce.  On 
sait  aujourd'hui,  à  ne  plus  pouvoir  en  douter,  qu'il  y  a  une  syphilis 
héréditaire  tardive,  voire  très  tardive  parfois,  évoluant  dans  l'âge 
adulte,  dans  l'âge  mûr,  et  même  (plus  rarement,  bien  entendu)  jus- 
que dans  la  vieillesse,  c'est-à-dire,  en  somme,  susceptible  d'entrer 
en  scène  à  tout  âge  ;  voilà  la  vérité  actuelle  et  sûrement  délinitive. 
C'est  là  unfaitqueje  dois  me  borner  actuellement  à  affirmer,n*ayant 
pas  le  loisir  de  le  démontrer  pour  Tinstant. 

II.  —  Seconde  objection,  qui  ne  se  fera  pas  attendre,  j'en  suis  bien 
sûr  également  : 

«  Mais  le  traitement  spécifique  ne  guf'rit  pas  la  maladie  de  Paget  ; 
donc  la  maladie  de  Paget  n'est  pas  syphilitique  ». 

Ah  !  je  le  connais  cet  argument,  pour  ma  part,  car  j'en  ai  eu  les 
oreilles  rabattues  pendant  plus  de  vingt  ans,  aloi-s  que  je  m'effor- 
çais de  démontrer  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale  sont  des  ré- 
sultats, des  produits,  à  un  titre  quelconque,  de  la  syphilis.  Des  mil- 
liers de  fois,  on  m'a  dit  :  «  Mais,  voyez  donc  :  Est-ce  que  la  paraly: 
sie  générale  guérit  par  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  ?  Non, 
n'est-ce  pas  ?  Eh  bien  !  qu'est^ie  que  cela  veut  dire,  sinon  que  tabès 
et  paralysie  générale  n'ont  rien  à  voir  avec  la  syphilis  ?»  On  sait  ce 
qui  est  advenu  depuis  lors. 

lien  est  de  même  pour  la  maladie  de  Paget.  Le  traitement  spéci- 
fique ne  la  guérit,  certes,  pas,  ne  l'a  môme  jamais  amendée  d'une  fa- 
çon bien  appréciable.  Il  semble  n'exercer  sur  elle  qu'une  influence 
des  plus  médiocres,  d'après  la  plupart  des  observateurs.  Pour  ma 
pail,  je  n'en  ai  retiré  aucun  résultat  dans  la  demi-douzaine  de  cas 
que  j'ai  eus  dans  mon  observation. 

A  cette  objection  M.  Lannclongue  a  déjà  répondu^  comme  voua  le 
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savez,par  Targuaient  des  lésions  confirmées.  On  ne  voit  guère  la  ma 
ladie  de  Paget,  nous  disait-ii  en  substance,  qu'à  une  époque  où  elle 
est  déjà  ancienne,  ancienne  de  plu$ieui*s  années  (cinq,  dix,  quinze, 
vingt  années),  par  conséquent  à  un  terme  où  ses  lésions  sont  faites, 
acquises,  confirmées,  déhnitives,  irrémédiables,  etc. 

Rien  de  plus  juste.  —  Mais,  —  et  c'est  là  le  seul  point  sur  lequel 
je  sois  en  léger  désaccord  avec  mon  collègue,  —  ne  nous  dites-vous 
pts  vous-même,  M.  Lannelongue,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui 
ool  écrit  sur  la  question,  que  la  maladie  de  Paget  afTecte  une  évo- 
lution lente,  très  lente,  chronique,  progressive,  et  aussi  qu'elle  pro- 
cède par  poussées  intermittentes,  par  invasions  surajoutées,  etc.  ? 
^  C'est  une  ostéite  déformante  progressive  »,  a  dit  de  même  aussi 
M.  le  professeur  Dieulafoy.  Eh  bien  !  une  maladie  à  évolution  telle, 
surtout  une  maladie  à  phases  successives,  forcément  n'est  pascons> 
lituée  d'une  façon  exclusive  par  des  lésions  accomplies  et  définitives  ; 
elle  se  compose  nét*essai rement  de  lésions  de  divers  â^^es,  c'est-à-dire 
quelle  présente,  à  côté  des  lésions  vieilles  et  irréductibles,  des  lé- 
sions plus  jeunes  et  encore  accessibles  à  l'action  thérapeutique.  Elle 
devrait  donc  pour  le  moins  subir,  quant  à  ces  dernières,  une  action 
réîwlutive  notable  de  la  part  du  mercure  et  de  l'iodure.  Or,  il  n'en 
es»t  rien  et  la  maladie  de  Paget,  de  l'aveu  presque  général,  ou  bien 
nesten  rien  influencée,  ou  bien  n'est <iue  médioci*ement  influencée 
par  le  traitement  spécifique. 

Pourquoi  cela  ?  Certes»  je  ne  saurais  le  dire.  M'est  a%is  seulement 
qu'il  pourrait  bien  en  être  d'elle,  à  ce  point  de  vue,  comme  de  nom- 
bre  d'autres  affections  qui,  bien  que  dérivant  de  la  syphilis  d'une  fa- 
'.'on  non  douteuse,  bien  que  certainement  syphilitiques  d'origine,  ne 
sont  {>as  impressionnées  par  le  traitement  spécifique,  ou  ne  le  sont 
qu'à  un  degré  très  inférieur  par  rapport  à  l'action  qu'exerce  ce  même 
traitement  sur  les  accidents  syphilitiques  vrais.  Ces  affections,  on  les 
réunit  aujourd'hui  sous  le  nom  (bon  ou  mauvais,  n'importe  pour 
Finstant)  de  parasyphili tiques.  Dans  leur  groupe  prennent  place, 
comme  types  principaux,  le  tabès  et  la  paralysie  générale  dont  je  par- 
lais à  finstant  ;  puis  encoi*e  la  syphilide  pignuaitaire  du  cou,  cette 
curieuse  affection  que  Kicord  appelait  la  «  signature  de  la  vérole  sur 
le  cou  du  malade  »,  et  qui  n'en  guérit  pas  mieux  pour  cela  de  par 
le  mercure  ;  puis  la  leucoplasie,  tellement  syphilitique,  elle  aussi, 
que  certains  de  nos  collègues  (le  professeur  Landouzy  et  le  profes- 
seur Gaucher  par  exemple)  déclarent  qu'elle  ne  se  produit  jamais  sans 
la  syphilis  ;  —  puis  encore  dernier  type  que  je  citerai  parce  qu'il 
est  de  circonstance,  Vexostose  tabétique,  aussi  insensible  que  possi- 
ble au  mei-cure  et  à  l'iodure,  etc.,  etc.  Eh  bien  .'  les  lésions  de  Pa- 
get rentreraient-elles,  elles  aussi,  dans  ce  groupe  ?  Je  1  ignore  ;  cela 
ne  peut  être  déterminé  que  par  un  examen  ultérieur. 

En  lout  cas,  on  le  voit  du  reste,  ces  lésions  n'ont  pas  indispensable- 
ment  besoin  d'être  curables  par  le  mercure  pour  être  rattachées  à 
Ihérédo-syphilis  comme  origine,  ainsi  que  le  propose  >l.  Lannelon- 
gue. C'est  là  slmplemeat  ce  que  je  voulais  établir. 
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Dernier  point,  celui*ci  d'ordre  différent. 

En  terminant  sa  communicalion,  M.  Lannelongue  faisait  appel  à 
rAcadémie  pour  lui  signaler  les  fiangeis  d'avenir  auxquels  restent 
exposés  les  enfants  ou  les  adolescents  hérédo-syphilitiques,  qui  ne  sa- 
vent pas  ce  dont  on  les  traite,  qui  oublient  bien  vite  ce  dont  on  lésa 
traités,  et  dont  les  familles  mêmes  sont  souvent  ignorantes  de  la 
qualité  du  mal  qui  a  sévi  sur  leurs  enfants. 

«  Aussi  bien,  disait-il,  je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  examiner 
s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  connaître  à  ces  malheureux  contami" 
nés,  qui  sont,  comme  leurs  parents,  dans  une  ignorance  absolue,  la 
maladie  dont  ils  sont  atteints,  sans  parler  peut-être  de  son  origine. 
J'ai  résolu,  quant  à  moi,  cette  question  par  Taffirmative.  Mais,  étant 
donné  sa  gravité,  je  serais  très  heureux  d'entendre  les  voix  les  plus 
autorisées  sur  ce  sujet,  celles  du  professeur  Fournier,  du  président 
d€  rAcadémie,  du  professeur  Brouardel  et  de  beaucoup  d'autres  de 
mes  collègues,  émettre  leur  opinion  sur  ce  point.  » 

L'invite  est*  directe  el  trop  flatteuse  pour  que  je  n'essaye  pas  d*y 
répondre.  Bien  entendu,  je  n'ai  nulle  mission  de  parler  au  nom  de 
rAcadémie  ;  c'est  simplement  mon  opinion  toute  personnelle  que 
j^exprimerai  dans  ce  qui  va  suivre. 

Oui,  certainement  oui,  dirai-je  sans  la  moindre  hésitation,  il  Un- 
porte  que  le  malade  atteint  de  syphilis  héréditaire  soit  prévenu  de  son 
état  syphilitique  et  en  soit  conscient. 

11  y  va,  en  l'espèce,  et  de  son  intérét  pei*sonnel  et  de  Tintérét  géné- 
ral ;  de  son  intérêt  personnel,  pour  qu'il  puisse  se  tenir  en  garde 
dans  l'avenir  contre  des  assauts  possibles  de  la  maladie,  laquelle, 
méconnue  comme  nature  et  non  traitée  comme  il  convient,  risque- 
rait fort  d'aboutir  aux  multiples  conséquences  que  Ton  sait. 

Il  y  va,  en  second  lieu,  de  l'intérét  général,  de  par  les  ricochets 
possibles  et  de  tout  genre  des  syphilis  ignorées,  de  par  les  consé- 
quences, par  exemple,  d'un  mariage  contracté  par  un  malade  incons- 
cient de  son  état.  Ce  dernier  danger,  je  tiens  même  à  le  souligner  ici 
par  quelques  exemples,  d'autant  qu'on  n'y  pense  guère  en  général 
ou  qu'on  en  fait  trop  bon  marché. 

Il  n'y  a  pas  une  quinzaine  j'étais  consulté  par  un  homme  de  trente- 
({uatre  ans.  portant  .sur  une  de  ses  jambes  un  ulcère  gommeux  typi- 
que, lésion  jusque  alors  méconnue  cûmme  nature,  et  résul^int  en 
toute  évidence  d'une  héi-édité  spëcilique.  ««  Guérissez-moi  bien  vite, 
.M.  le  docteur,me  disait  ce  malade,  car  il  faut  absolument  que  je  me 
marie,  et  rapidement,  je  n'attends  que  ma  guérison  pour  conduire 
ma  fiancée  à  la  mairie.  »  Inutile  de  dire  quel  dangereux  mari  il  eût 
fait  avec  sa  syphilis  al>âolument  vieri^e  de  tout  traitement  jusqu'à  ce 
jour. 

Je  trouve  encore  dans  mes  notes  de  ville  trois  autres  exemples  ana- 
logues, concernant  toui  des  jeunes  lilles  hérédo-syphilitiques  qu'on 
était  sur  le  point  de  marier,  à  savoir  : 

l"  Une  splendide  jeune  iilie  d'une  rare  beauté,  exempte  de  tout 
stigmate  d'hérédo- syphilis,  bien  quissue  d'un  père  syphilitique,  el 
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affectée  depuis  quelques  semaines  d'une  gomme  ulcérée  de  la  jambe. 
Précisément  depuis  une  quinzaine  elle  était  demandée  en  mariage. 

2<*  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  aiTectée  depuis  quatre  ans 
d'un  ulcère  phagédénique  serpigineux  de  la  jambe.  Pour  celle-là 
aussi  sa  nnère  sollicitait  de  moi  une  guérison  rapide,  «  car,  disait - 
elle,  jugez  de  notre  situation  :  un  mariage  est  arrêté  pour  notre  fdle 
depuis  deux  ans  ;  nous  avons  toujours  différé,  mais  il  faut  en  finir, 
et  nous  sommes  vraiment  à  bout  de  pi'étextes  pour  différer  encore, 
etc  *►• 

3«  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,affectée  d  une  gomme  du  voile  pa- 
latin, gomme  restée  méconnue  pour  cette  raison,  me  fut-il  raconté, 
1  qu'on  n'a  pas  à  vingt  ans  d'accidents  de  syphilis  héréditaire  ».  La 
perforation  venait  de  se  faire  quand  je  fus  mandé  près  de  cette  ma- 
lade, et  le  même  jour  la  jeune  fiancée  recevait  sa  corbeille  de  ma- 
riage. 

On  voit  que  Thérédo-syphilis  peut  avoir  quelque  relation  avec  la 
question  matrimoniale.  —  Mais  je  poursuis  : 

Chose  extraordinaire,  à  laquelle  je  ne  suis  pas  habitué,  dans  les 
trois  derniers  cas  dont  je  viens  de  parler,  on  daigna  écouter  mes 
représentations  et  différer  le  mariage,  —  oh  !  pas  aussi  longtemps 
qna  je  l'aurais  voulu,  bien  certainement,  mais  enfin  à  le  différer,  ce 
qui,  je  pense,  ne  fut  pas  inopportun. 

11  est  donc  essentiel,  on  le  voit,  que  la  syphilis  héréditaire,  au 
lieu  de  rester  le  secret  du  médecin,  soit  connue  des  familles  et  du 
jHÎncipal  intéressé.  Voilà  le  principe. 

Quel  procédé,  maintenant,  mettre  en  œuvre  pour  aboutir  à  ce  ré- 
sultet  ? 

Rien  que  de  très  simple,  me  semble-t-il. 

I)e  deux  choses  Tune  :  on  a  affaire  ou  bien  à  un  sujet  au-dessous 
de  l'âge  de  raison,  ou  bien  à  un  sujet  en  âge  de  raison. 

Première  alternative  :  le  médecin,  bien  évidemment,  n'a  qu'une 
chose  à  faire.  C'est,  d'aboni,  de  confier  aux  parents  de  Tenfant  le 
diagnostic  de  la  maladie,  et  cela  avec  tous  les  ménagements,  toutes 
les  précautions  d'usage  que  je  n'ai  pas  à  dire,  de  façon  à  éviter  toute 
déclaration  imprudente  qui  risquerait  de  troubler  la  paix  d'un  mé- 
nage. (Je  passe  ici  sur  certains  détails  variables  suivant  le  cas  par- 
ticulier.) 

Puis,  cette  première  déclaration  faite,  continuer  ainsi  Tentretien 
avec  les  parents  :  «  Maintenant  que  vous  savez  ce  qu'a  votre  enfant, 
ce  sera  un  devoir  pour  vous,  alors  qu'il  sera  en  âge  de  raison,  de  l'é- 
clairer sur  la  maladie  qu'il  a  eue,  —  devoir  pénible,  mais  indispen- 
sable, et  que  saura  remplir  votre  tendresse.  »  Faire  comprendre 
alors  à  ce  père  ou  à  cette  mère  ce  que  l'un  et  l'autre  peuvent  bien 
ignorer,  à  savoir  qu'il  peut  bien  y  avoir  un  intérêt  majeur,  considé- 
rable, pour  leur  enfant  à  connaître  ses  antécédents  spéciaux,  et  cela, 
d'abord,  pour  continuer  à  se  traiter  tout  le  temps  nécessaire  à  la 
guérison,  puis  pour  se  tenir  en  garde  contre  l'éventualité  toujours 
possible  d'accidents  à  venir,  accidents  qui  ont  toutes  chances   pour 
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guéjrir  si  la  cause  en  est  connue,  mais  qui,  au  cas  contraire,  risque- 
raient fort  d'aboutir  aux  pires  catastrophes,  voire  à  la  mort. 

Sauvegarder  ou  tout  au  moins  essayer  de  sauvegarder  ainsi  l'avenir 
de  l'enfant  me  parait  un  objectif  bien  digne  de  V attention  d'un  médeevn. 

Seconde  alternative  :  on  a  affaire  à  un  sujet  en  âge  de  raison.  Eh 
bien  ;  règle  formelle,  absolue,  il  faut  éclairer  le  sujet  (homme  ou 
femme,  n'importe)  sur  son  état  de  syphilis,  qu'il  y  aurait  pour  lui 
(comme  pour  les  autres  par  ricochet),  danger  grave  à  ignorer. 

Mais,  ici,  précisons  : 

Convient-il  de  dire  simplement  à  ce  malade  :  u  Vous  avez  la  sy- 
philis »,  ou  bien  art-on  obligation  de  lui  dire  :  «  Vous  avez  la  syphi- 
lis ^u^  vous  tenez  de  vos  parents  »  ? 

Je  m 'eu  tiens  à  la  première  formule,  quant  à  moi,  jugeant  la  se* 
conde  inutile. 

Et,  en  effet,  autant  le  dit  sujet  a  intérêt  à  savoir  quil  a  la  syphi- 
lis, autant  lui  importe  peu  d'apprendre  quil  la  tient  de  ses  parents. 
Que  pourrait-il  avoir  à  gagner  a  cette  notion  d'hérédité  ?  Rien,  évi- 
demment. Donc,  inutile  que  le  médecin  entre  dans  des  détails  à  ce 
suget.  D'autant  qu'au  cas  très  possible  où  le  dit  médecin  aurait  eu 
notion  professionnellement  de  la  syphilis  des  ascendants,  cette  dé- 
claration deviendrait  dans  sa  bouche  une  violation  du  secret  médical. 

Sans  nul  doute,  le  malade  ne  manquera  pas  d'être  surpris  à  l'é- 
noncé du  diagnostic  que  lui  formulera  le  médecin,  et  de  se  récrier 
et  de  prolester  contre  ce  diagnostic  :  «  Vous  dites,  docteur,  que  c'est 
de  la  syphilis  ce  que  j'ai  là  ;  mais  enfin,  je  n'ai  pas  eu  la  syphilis, 
moi,  j'en  suis  bien  certain.  D'où  voulez- vous  donc  qu  elle  me  soit 
venue,  cette  prétendue  syphilis  ?  Etc.,  etc.  » 

Ce  à  quoi  le  médecin,  se  retranchant  derrière  une  feinte  igno- 
rance, se  contentera  de  répondre  évasivement:  «  J'affirme,  Mon- 
sieur, que  ce  que  vous  avez  là  est  bien  de  la  syphilis,  cela  à  n'en  pas 
douter.  D'où  cette  syphilis  vous  est-elle  venue,  il  n'importe  et  je 
l'ignore  ;  c'est  là  un  point  secondaire.  L'essentiel,  le  seul  point  essen- 
tiel, pour  vous,  c'est  de  savoir  que  vous  avez  cette  maladie,  de  façon 
à  vous  en  traiter  comme  il  convient  pour  en  guérir,  et  de  façon  à  ne 
vous  marier  qu'en  temps  propice.  » 

Telle  est,  me  semble-t-il,  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  cet  or- 
dre, pour  satisfaire  à  limporlante  indication  que  nous  a  signalée 
M.  Launelongue  et  sur  laquelle  il  réclamait  1  opinion  de  l'Académie 
—  conduite  se  résumant  au  total  en  ceci  : 

Faire  au  mieux,  dans  tous  les  cas  possibles,  pour  que  le  malade  ait 
notion  de  son  état  de  syphilis. 

El  je  terminerai  en  disant  que  :  dénoncer  ainsi  la  syphilis  à  un 
sujet  affecté  de  syphilis,  de  façon  que  ce  sujet  puisse  s'en  traiter  et 
en  préserver  autrui,  c'est  là,  par  excellence,  osuvre  de  prophylaxie, 
constituant  \xïi  devoir  professionnel  %.\xi\\!ie\  le  médecin  n'apasle  droit 
de  se  soustraire. 

M.  Ar.BBRT  Robin  :  Dans  la  séance  du  3  février  dernier,  j'ai  élevé 
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quelques  doutes  sur  l'origine  syphilitique  de  la  maladie  de  Paget  en 
m'appuyant  sur  l'inefficacité  du  traitement  anlisyphilitique  et  sur 
les  différences  entre  la  composition  chimique  des  os  dans  la  mala- 
die de  Paget  et  dans  les  altérations  osseuses  de  la  syphilis.  Evidem- 
ment, comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Lannelongue,  le  fait  de  l'ineffica- 
cité du  traitement  antisyphilitique  est  un  argument  d'une  modeste 
valeur.  Mais  en  esUil  de  mèn^e  de  la  différence  dans  la  composition 
des  os  ? 

J'ai  pratiqué  avec  l'aide  de  MM.  Monfet,  Bournigault  et  Bouilhon, 
un  grand  nombre  d'analyses  d'os  dans  divers  états  morbides,  afin 
d'établir  des  termes  de  comparaison  qui  me  permissent  d'étudier 
l'évolutionde  la  chaux  chez  les  tuberculeux.  En  attendant  que  j'aie 
lesdocuments  suffisants  pour  traiter  cette  importante  question  qui 
sous-entend  des  applications  thérapeutiques  sérieuses,  je  veux  insis- 
ter seulement  sur  les  particularités  (jui  distinguent  l'os  syphilitique 
de  Tos  de  la  maladie  de  Pagel  : 

TIBIA  DANS  LA  MALADIB    DE    PACBT 

TIBIA  SYPHILITIQUE  Tibia  gsuche      Tibia  droit 

malade.  partie  saine 

Eau 53,220  44,820  13,71 

Matières  grasses 0,176  13,190  11,20 

Matières  azotées 21 ,676  1 6, 1 56  28,24 

Matières  minérales..  25,948  25,744  46,85 

L'os  syphilitique  contient  donc  plus  d'eau  et  plus  de  matières  azo- 
tées que  l'os  de  la  maladie  de  Paget.  D'autre  part,  il  renferme  beau- 
coup moins  de  graisse,  pendant  que  la  proportion  des  matières  miné- 
rales demeure  à  peu  près  la  même. 

On  pourrait  objecter  que  Tos  de  la  maladie  de  Paget  est  un  os  sy- 
philitique atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  mais  on  n'a  qu'à 
consulter  l'analyse  de  la  partie  saine  du  tibia  droit,etron  verra  que 
la  proportion  de  gi*aisse  est  à  peu  prés  aussi  considérable  que  dans  le 
tibia  gauche,  malade. 

Je  laisse  à  l'Académie  le  soin  de  tirer  de  ces  recherches  les  con- 
dusions  qu'elles  comportent  relativement  à  l'identité  de  la  syphilis 
•ïsseuse  et  de  la  maladie  de  Paget. 

Mastite  aiguë  au  cours  de  la  grossesse,  chez  une  syphi- 
litique secondaire,  ayant  cédé  rapidement  au  traitement 
spécifique,  par  MM.  M.  Clarrt  et  Malloizel.  [Arch.  génér.  de 
méd.y  14  juillet  19UJ.J  —  Mauriac,  de  Lavarenne,  ont  signalé,  à  la 
période  secondaire  de  la  syphilis,  des  localisations  infectieuses  por- 
tant sur  le  tissu  hépatique,  prédisposé  par  une  tare  antérieure  (alcoo- 
lisme, lithiase,  etc.),  et  affectant  soit  le  type  de  l'ictère  infectieux 
bénin,  soit  parfois  le  type  ictère  grave. 

De  même  Perroud  (1867),  puis  Jaccoud,  Mauriac,  Négel  et  Coha- 
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don,  (iOrnil  et  Brault,  niontnîrent  qu'à  la  m^mi^  période  serondaii'e, 
la  syphilis  pouvait  frapper  le  parenchyme  rénal  pi'édisposé  par  une 
lare  antérieure,  et  donner  lieu  à  une  néphrite  aiïruë,  à  laquelle  l'ac- 
tion rapide  du  traitement  mercuriel  venait  donner  la  signatui-e  net- 
tement spécifique. 

Mais,  ni  dans  le  Traité  de  chirurgie,  ni  dans  le  Manuel  de  méde- 
cine, ni  même  dans  le  beau  livre  (bi  prof.  Kournier,  nous  n'avons 
trouvé  trace  d'observations  d'inflammation  de  la  glande  mammaire 
à  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

Le  cas  ci-dessous  nous  semble  donc  intéressant  à  publier  à  un 
triple  point  de  vue  : 

l»  Intensité  des  phénomènes  inflammatoires  amenant  la  malade 
en  chirurgie  en  vue  d'une  intervention  : 

2"  Rôle  prédisposant  de  la  j^rossesse,  faisant  de  la  glande  mam- 
maire un  lieu  de  moindre  résistance  ; 

3°  Enlin  régression  rapide  de  tous  les  phénomènes  par  le  traite- 
ment antisyphilitique,  donnant  à  la  maladie  sa  signature  indé- 
niable. 

Observation. 

Jeanne  D...,  24  ans,  passée  de  médecine  le  15  mai  1903  dans  le 
service  du  D'"  Campenon,  chirurgien  à  la  Charité,  avec  le  diagnos- 
tic: grossesse  de  six  mois,  syphilis  secondaire,  mammite  aiguë. 

Exarnen.  —  Ganglions  inguinaux  durs,  gros,  un  peu  doulouivux, 
surtout  à  gauche.  Roséole  typique. 

Au  niveau  du  sein  droit  :  ti'ois  lobes  de  la  glande,  gros,  doulou- 
reux, non  fluctuants.  Sous  le  mamelon,  la  peau  rouge,  violacée, 
chaude,  ^dhére  à  un  des  lobes  engorgés. 

Quelques  ganglions  axillaires  peu  douloureux.  Tempéra  tu  i*e  :  37"r>. 

()n  met  la  malade  au  traitement  mercuriel  (pi'otoiodure  de  Hg, 
0  gr.  10  par  jour)  ;  après  deux  jours,  la  plaque  cutanée  a  presque 
disparu,  les  lobes  engorgés  ont  diminué  de  volume  et  ne  sont  pres- 
que plus  douloureux,  les  ganglions  axillaires  ont  disparu. 

A  ce  moment,  on  passe  la  malade  en  médecine,  dans  le  service  du 
D*"  Moutard-Martin,  et,  après  quelques  jours  de  traitement  mercu- 
riel, tout  est  rentré  dans  l'ordre.  Elle  quitte  l'hôpital  le  25  mai. 

Quelle  morale  peut-on  maintenant  tirer  de  ce  fait  ?  Y  a-l-il  eu 
vraiment  localisation  de  l'agent,  encore  inconnu,  mais  certaine- 
ment existant,  de  la  syphilis  sur  le  parenchyme  mammaire  prédis- 
posé par  Tétat  de  grossesse  ?  La  régression  rapide  des  accidents  par 
le  traitement  mercuriel  sembler'ait  assez  probante  à  cet  égard.  En 
tout  cas,  des  faits  semblables  seraient  à  rechercher,  et,  de  leur  grou- 
pement, pourraient  jaillir  d'utiles  lumières  sur  l'action  du  microbe 
à  découvrir  de  la  syphilis  sur  les  parenchymes  glandulaires. 
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Le  traitement  mercuriel  dan»  le»  neiiropathies 
syphilitiques, 

Par  M.  le  D'  Babinski; 


On  sait  que  le  traitement  mercuriel  agit  sur  les  affections 
sjT)hilîtiques  ;  mais  il  y  a  cependant  un  grand  nombre  de 
syphiligraphes  qui  prétendent  que  les  affections  du  systè- 
me nerveux,  notamment  le  tabès  et  la  syphilis  cérébro-spi- 
nale, sont  très  rebelles  et  môme  absolument  réfractaires 
à  ce  traitement.  D'après  eux,  on  pourrait  momentanément 
obtenir  la  cessation  des  troubles  apparents,  mais  il  ne  tar- 
deraient pas  à  récidiver. 

Un  syphilitique  atteint  de  paraplégie  complète  fut  adressé 
à  M.  Babinski,  il  y  a  8  ans.  On  l'amena  sur  un  brancard  ; 
il  était  dans  rimpossibilité  absolue  de  se  tenir  debout,  et 
même  au  lit,  incapable  d'exécuter  le  moindre  mouvement, 
comme  de  plier  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la 
cuisse,  de  mouvoir  les  pieds  et  les  orteils.  Cet  état  s'accom- 
pag-nait  d'une  exagération  des  réflexes  tendineux,  et  d'épi- 
lepsie  spinale.  Enfin,  il  y  avait  de  l'incontinence  d'urine 
et  des  fèces  et  une  tendance  aux  eschares. 

On  institua  un  traitement  antispécifique  intensif.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  son  état  s'améliora  ;  les  troubles  de- 
vinrent moins  intenses,  et  après  plusieurs  mois,il  fut  rétabli. 
H  est  resté  guéri  et  bien  portant,  depuis  six  ans.  Il  est  peut 
être  un  peu'moins  vigoureux  qu'autrefois,  mais  il  peut  tra- 
vailler d'une  manière  assez  active  et  exercer  le  métier 
d'homme  de  peine. 

Un  an  après  le  début  de  sa  paraplégie,  on  étudia  chez 
lui  le  réflexe  de  l'orteil,  et  il  fut  trouvé  en  extension,  ce  qui 
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est  l'indice  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux. 
Ce  réflexe  en  extension  a  fini  par  disparaître.  Il  est  la  pre- 
mière manifestation  des  lésions  organiques  et  quand  cel- 
les-ci guérissent,  c'est  le  phénomène  le  dernier  à  dispa- 
raître. 

Ce  malade  montre  donc  que  la  guérison  ainsi  obtenue 
peutpersister,  puisque  depuis  six  ans,  il  n'a  pas  vu  repa- 
raître de  symptômes  paraplégiques.  Du  reste,  il  se  soumet 
de  tempsà  autre  n  une  cure  mercurielle  préventive. 

Un  second  malade  analogue  au  précédent,  est  non  moins 
intéressant  à  étudier. 

C'est  un  homme  de  32  ans,  qui  a  contracté  la  syphilis  à 
rage  de  20  ans.  lia  suivi  le  traitement  pendant  douze  mois. 
Il  y  a  quatre  ans,  il  u  commencé  à  avoir  des  troubles  ocu- 
laires ;  il  s'est  aperçu  que  sa  pupille  droite  était  dilatée, 
et  que  la  vision  de  près  lui  était  difficile.  Il  a  consulté  un 
oculiste  qui  lui  a  prescrit  '-d  grammes  d'iodure  de  potassium 
par  jour. 

Pendant  un  an  et  demi,  le  malade  s'est  traité  de  cette  fa- 
çon insuffisante  ;  le  résultat  a  été  nul.  Non  seulement  l'état 
de  l'œil  droit  ne  s'est  pas  amélioré,  mais  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  l'œil  gauche  a  été  pris  à  son  tour  :  il  y  a  eu  alors 
del'ophtalmoplégie  interne  ;  les  pupilles  étaient  immobiles  ; 
le  maladû  était  incapable  de  voir  de  près,  alors»  que  la  vi- 
sion à  distance  était  indemne.  C'est  là  le  caractère  de 
Tophtalmoplégie  et  ce  qui  permet  de  la  reconnaître,  quand 
on  a  éliminé  les  troubles  de  réfraction. 

Le  malade  alla  trouver  un  spécialiste  qui  le  soumit  à  un 
traitement  mercuriel  intensif  par  les  injections  de  calomel. 
Dès  le  quinzième  jour,  il  y  eut  une  amélioration  sensible 
de  son  état.  Il  a  continué  de  suivre  ce  traitement  avec  beau- 
coup de  persévérance  et  les  troubles  se  sont  atténués.  La 
pupille  de  l'œil  droit  est  encore  dilatée  :  les  réflexes  lumi- 
neux et  accommodatif  sont  diminués,  mais  la  vision  rappro- 
chée est  redevenue  possible . 

M.  Babinski  rappelle,  à  ce  propos,  qu'il  considère  non 
seulement  le  signe  de  Roberston,  mais  Tophtalmoplégie 
interne,  comme  caractéristique  de  la  syphilis,  à  part  quel- 
ques rares  exceptions. 
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On  doit  admettre  l'action  du  mercure,  non  seulement 
dans  les  cas  de  syphilis  cérébro-spinale,  où  il  donne  des 
résultats  merveilleux,  mais  aussi  dans  les  affections  dites, 
à  tort,  parasyphilitiques,  comme  le  tabès  ou  les  affections 
similaires.  Dans  la  para^lysie  générale,  c'est  autre  chose  : 
il  y  a  lieu  d'être  plus  réservé  à  cet  égard,  car  il  n'est  pas 
démontré  que  le  traitement  antisyphilitique  puisse  avoir 
une  action  sur  cette  dernière  maladie. 

Les  oculistes  s'accordent  généralement  à  regarder  l'oph- 
talmologie interne  comme  une  affection  des  plus  graves  et 
des  plus  tenaces.  Ce  cas  est  donc  très  intéressant  ;  il 
montre  que  l'on  peut  espérer  la  guérison,  et  qu'il  faut  in- 
tervenir par  la  médication  mercurielle. 

Chez  ce  malade,  il  n'existe  aucun  signe  de  tabès  ;  les  ré- 
flexes tendineux  sont  normaux. 

Mais  il  est  sujet  à  des  crises  de  toux,  survenant  et  le  ré- 
veillant la  nuit,  par  un  chatouillement  de  la  gorge,  et  s'ac- 
compagnant  de  congestion  et  de  suffocation.  Il  n'expectore 
pas  et  n'offre  aucun  signe  de  bronchite.  11  s'agit  lÀ  de  cri- 
ses laryngées  frustes.  On  sait  que  l'évolution  du  tabès  peut 
s'accompagner  de  la  paralysie  des  cordes  vocales  et  de 
certains  troubles  respiratoires  assez  dramatiques,  avec 
perte  de  connaissance  et  accès  de  toux. 

En  somme,  on  ne  peut  pas  dire  que  cet  homme  est  tabé- 
tique.  Mais  il  a  une  méningite  chronique  de  nature  spécifi- 
que, qui  est  cause,  d'une  part,  des  troubles  pupillaires  et, 
d'autre  part,  des  crises  laryngées  par  irritation  du 
pneumogastrique.  Il  est  nécessaire  qu'il  continue  à  suivre 
son  traitement  mercuriel  dont  les  résultats  ont  déjà  été  si 
encourageants.  [Journ.  de  méd.int.,imii,  p.  267.) 
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(■)  Quelques  pages  seront  régulièrement  réservées  aux 
faits  isolés^  aux  observations,  ainsi  qu'aux  Communications 
par  simple  lettre,  non  seulement  sur  les  questions  proposées, 
mais  encore  sur  les  sujets  choisis  par  Tinitiative,  soit  de  nos 
correspondants,  soit  de  nous-mème. 

Pour  ouvrir  notre  Référendum,  des  réponses  sont  deman- 
dées, dès  aujourd'hui,  et  jusqu'au  15  janvier  1004,  sur  les 
questions  suivantes  : 

1°  AveZ'VOus  personnellement  observé  un  fait  de  syphilis  doublée? 

2o  Dans  quelle  profporlion  et  dans  quelle  gravité  existe  —  selon  vos 
observations  personnelles—  la  syphilisation  de  la  femme  qui  a  conçu 
d'un  homme  syphilisé  moins  de  quatre  ans  avant  la  conception  f  Ce 
qui  revient  à  poser  la  question  de  la  Syphilis  conceptionnelle,  en  ce 
qui  concerne,  non  le  fœtus,  mais  la  mère. 

o"*  Chez  un  syphilitique  qui  n  a  plus  de  manifestations  depuis  dix 
aïis  et  qui  s'est  traité  méthodiquement,  faut-il,  par  précaution,  pies- 
crire  ultérieurement  un  traitement  mercuriel  de  sir  semaines  tous 
les  3  ou  4  aiu,  par  exemple,  en  vue  d'éviter  plus  sûrement  les  atteintes 
parfois  foudroyantes,  plus  souvent  lentes,  indolentes  et  insidieuses, 
d'untertiarisme  toujours  possible  en  somme  (Pix)f.  A.  Fournier)? 

4*>  La  syphilis  pigmentaire  du  cou,  «  le  collier  de  Vénu^  »,  celle 
qui,  décrite  par  Hardy  et  par  Fournier,  n'est  pas  consécutive  à  des 
éruptions  antérieures,  guérit-elle  complètement  ?  Dam  quelle  p)v- 
portion  ?  Après  quelle  durée  ?  »  Après  quel  traitement  de  préférence  ? 

(1)  Prière  d'adresser  les  réponses  à  M.  le  D'  T.  Barthélémy,  21,  rue 
de  Paradis,  Paris.  Ces  réponses  seront  classées  et  eatalofpiées  ;  les  ré* 
sultats  seront  publiés  dans  six  mois,  après  le^  ]uels  de  nouvelles  ques- 
tions seront  proposées. 
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V*   Congrès  international   de  sypliiligraphie  et  de    dermatologie. 

Berlin^  12-17  *^f'-   ^9^4 
Secrétaire  général  :  D'  Rosenthal,  Berlin,  W.  Potâdammerslrasse  121. 

Règlement,  —  Art.  !•'.  —  Le  5*  Congrrès  international  de  Dermatolo- 
gie etdeSyphiligraphiese  tiendra  à  Berlin,  du  12  au  17  septembre  1904. 

Art.  2.  —  Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  à  l'auditoire  de  Tinsti- 
tat  d*anatomie  pathologique  de  la  c  Charité  ». 

Art.  3.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine 
aUemands  et  étrangers  agréés  par  le  Comité  d'organisation,  qui  auront 
fait  parvenir  leur  adhésion  pvant  le  1"  septembre  1904  et  auront  acquité 
les  droits  de  cotisation.  Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  marks 
{25  francs  —  1  livre  sterling)  et  donne  droit  à  un  exemplaire  des  comptes 
rendus  du  Congrès.  Les  cartes  de  membre  du  Congrès  seront  remises, 
contre  présentation  du  re<:\x  de  la  cotisation,dans  le  bureau  du  Congrès. 
Les  adhérions  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  ou  à  l'un 
des  secrétaires  étrangers. 

Art.  4.  —  Dans  la  séance  d'ouverture  du  Congrès,  le  Comité  d'orga- 
nisation fera  procéder  à  la  nomination  des  présidents  et  des  secrétaires 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques. 

Art.  6.  —  Les  membres  du  Congrès  seront  priés,  dans  les  conférences, 
de  s'exprimer  en  anglais,  en  français,  en  italien  ou  en  allemand. 

Ari.  7.  —  L'ordre  du  Jour  des  séances  sera  arrêté  par  le  Comité  d'or- 
ganisation, et  distribué  aux  membres  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

Art.  8.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  unes,  pro- 
posées à  l'avance  par  le  Comité  d'organisation,  les  autres  laissées  au 
choix  libre  des  membres. 

Sur  chacune  des  questions  proposées  parle  Comité  d'organisation,  il 
sera  fait  des  rapports  par  des  membres  du  Congrès  désignés  par  le  Co- 
mité. 

Les  communications  sur  des  sujets  autres  que  ceux  qui  auront  été  dé- 
signés par  le  Comité  d'organisation  devront  être  annoncées  au  secrétaire 
général  avant  le  premlerjuillet  1904,  délai  de  rigueur.  Klles  ne  pourront 
avoir  élé  publiées  ou  présentées  à  des  Sociétés  savantes  avant  l'ouver- 
ture du  Congrès. 

Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  15  minutes.  Dans  les 
discussions,  les  orateurs  ne  pourront  garder  la  parole  plus  de  10  minu- 
tes consécutives,  et,  si  le  nombre  des  orateurs  annoncés  pour  les  dis- 
cussions est  très  grand,  le  président  a  le  droit  d'abréger  le  temps  de  dis- 
cussion à  5  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  le  président  ne  pourra  con- 
server la  parole  à  l'orateur  qu'après  avoir  colasulté  l'assemblée. 

Art.  9.^  Les  manuscrits  des  communications  devront  être  déposés'sur 
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le  bureau  avant  la  fin  de  la  séance.  Les  orateurs  qui  auront  pris  la  pa- 
role dans  les  discussions  devront  remettre  au  cours  même  de  la  séance 
le  texte  de  leur  argumentation. 

Art.  10.  —  Le  Comité  d'org^anisation  décidera  de  rinsertion  totale  ou 
partielle  des  communications  dans  le  compte  rendu  officiel  du  Congrès. 
Le  compte  rendu  des  séances  sera  publié  en  allemand.  Les  travaux  dont 
les  auteurs  auront  remis  le  texte  en  langue  anglaise,  française  ou  ita — 
lienne  seront  publiés  dans  ces  langues. 

Art.  il.  —Usera  annexé  au  Congrès  une  exposition  scientifique 
comprenant  des  moulages,  des  photographies  et  dessins,  des  prépara- 
tions histologiques  et  bactériologiques  ;  de  même  une  autre  salle  est 
réservée,  comprenant  les  instruments  et  les  produits  chimiques. 

Invitation.  —  Le  V*  Congrès  International  de  Dermatologie,  confor- 
mément à  la  décision  du  4«  Congrès,  à  Paris,  aura  lieu  à  Berlin,  du  12 
au  17  septembre  1904. 

Les  soussignés  se  permettent  donc,  cher  collègue,  au  nom  du  Comité 
allemand  d'organisation,  de  vous  invitera  prendre  part  aux  discussions 
du  Congrès  et  s'honorent  hautement  de  vous  saluer  ici. 

Vous  connaissez  les  quatre  sujets  proposés  parle  (iOmité d'organisa- 
tion, dont  des  confrères,  Iravailleurs  émérites,  ont  bien  voulu  accepter 
de  faire  les  rapports. 

Nous  vous  prions  de  vouloir  bien  adresser  travaux  ou  communica- 
tions au  plus  tard  le  1"  Juillet  1904  au  secrétaire  général  soussigné. 
Etant  donné  qu'il  est  seulement  proposé  quatre  sujets  officiels,  les  travaux 
et  communioations  peuvent  comporter  une  durée  d'exposition  plus  lon- 
gue que  cela  n'était  possible  dans  les  Congrès  antérieurs.  On  demande 
d'envoyer  avant  le  1"  juillet  1904  un  court  résumé  du  travail  annoncé, 
pour  le  mieux  sous  forme  de  conclusions  par  lesquelles  chaque  mé- 
moire puisse  être  annoncé  au  programme  définitif. 

La  cotisation  de  membre  du  Congrès  est  de  20  marks  (25  francs  —  1 
livre  sterling)  ;  l'adresser  au  secrétaire  général  ou  au  secrétaire  natio- 
nal (en  France,  le  D'  Thibierge). 

Ci  joint,  nous  nous  permettons  de  vous  adresser  une  invitation  à  l'ex- 
position, Un  exemplaire  des  Statuts  et  un  formulaire  d'adhésion. 

Dans  l'espoir  de  votre  collaboration,  qui  nous  fera  profiter  de  votre 
science  et  qui  resserrera  les  relations  internationales  entre  confrères,  et 
qui  sera  pour  le  Congrès  un  sérieuxélément  d'intérêt,  nous  vous  adres- 
sons nos  salutations  distinguées. 

P*"  Lesser,  D'  Rosenthal. 

Programme.  —  1*  Troubles  trophiques  dans  les  maladies  de  la  peau. 

2*  Affections  syphilitiques  du  système  circulatoire. 

3*  L'Epilhéiioma  et  son  traitement. 

4°  a)  Etat  de  la  propagation  et  de  la  lutte  contre  la  lèpre,  depuis  lu 
1"  conférence  sur  la  lèpre  J897). 

b)  Etat  actuel  des  connaissances  sur  la  lèpre  inesthétique. 

Exposition  scientifique,  —  L'annonce  des  sujets  destinés  à  l'exposi- 
tion doit  être  faite  avant  le  l"  juin  1904, 

Y  joindre  l'indication  de  l'espace  nécessaire  et  les  recommandations 
spéciales. 

Les  mémoires  eux-môipes  devront  parvenir  au  Bureau  le  plus  tard 
au  6  septembre  1904. 
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ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  SYPHILIS 

Par  El.  METCHNIKOFF  ol  Em.  ROUX. 
{Annales  de  l  Institut  Pasteur,  Décembre  190  î). 


Premier  mémoire. 

I)ans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et  de  nos  mœurs, 
la  syphilis  est  pour  Thomme  un  véritable  fléau  contre  le- 
quel il  serait  fort  utile  de  trouver  de  nouvelles  armes. 

Or,  jusqu'à  présent,  on  ignore  la  nature  de  l'agent  de 
cette  maladie,  et  on  manque  de  notions  suffisamment  pré- 
cises sur  un  grand  nombre  de  questions  touchant  à  la  pa- 
thogénie et  à  rimmunité  de  la  syphilis. 

Autrefois,  lorsqu'on  ignorait  certaines  conséquences 
tardives  et  tn>s  funestes  de  la  syphilis,  et  lorsqu'on  pensait 
que  cette  maladie  était  sûrement  curable  par  les  méthodes 
classiques,  on  l'inoculait  souvent  à  des  êtres  humains  dans 
le  but  d'éclaircir  certains  points  de  son  histoire.  A  pré- 
sent, ces  inoculations  ne   sont  plus  possibles,  tellement 

\l)  Nous  adressons  nos  remercimnnls  à  MM.  Roux,  MelclinikofT  et 
Lassar qui  nous  ont  autorisés  ù  publier  leurs  travaux  et  qui  nous  ont 
confié  leurs  clichés.  (Kote  de  la  Rédaction.) 
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leur  danger  est  évident.  Aussi  a-t-on  cherché  quelque  es- 
pèce animale  sensible  au  virus  syphilitique. 

Il  existe  toute  une  littérature  sur  les  tentatives  faites 
pour  communiquer  la  syphilis  à  des  vertébrés  de  différen- 
tes classes.  On  a  inoculé  le  virus  syphilitique  à  des  ani- 
maux à  sang  froid,  tels  que  grenouilles  et  salamandres  (Brie- 
ger  et  Uhlenhut),  ainsi  qu*à  différentes  espèces  d'oiseaux  et 
surtout  aux  mammifères.  Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  les  résultats  ont  été  infructueux.  On  trouve  pourtant 
de  temps  en  temps  Tannonce  que  des  animaux  d'expérience 
ont  contracté  des  lésions  syphilitiques  plus  ou  moins  net- 
tes. Auzias-Turenne  (1)  affirme  avoir  obtenu,  en  1866,  des 
papules  syphilitiques  et  des  plaques  muqueuses  chez  un 
chat.  Une  année  plus  tard,  en  1867,  Legros  et  Lancereaux 
ont  décrit  des  lésions  syphilitiques  chez  un  cobaye  inoculé 
avec  un  fragment  de  chancre  induré  (2). 

Parmi  les  mammifères  inférieurs,  l'espèce  porcine  a  sur- 
tout servi  à  des  expériences  nombreuses  d'inoculation  du 
virus  syphilitique.  D'après  nos  renseignements,  c'est  Mar- 
tineau(3),  qui,  le  premier,  a  attribué  au  cochon  la  pro- 
priété de  contracter  la  syphilis  expérimentale.  Aprèsavoir 
inoculé  à  un  jeune  porc  du  pus,  provenant  d'un  chancre 
syphilitique,  il  a  observé  le  développement  d'une  indura- 
tion parcheminée  au  point  d'inoculation,  suivie  de  l'ap- 
paritionde  papules  nombreuses  sur  les  différentes  parties 
du  corps. 

Plus  tard,  Adrian  (4),  ainsi  que  Hïigel  et  Holzhauser  (5), 
ont  publié  des  résultats  positifs  de  transmission  du  virus 
syphilitique  h  des  cochons  qui  Cfmtractèrent  des  exanthè- 
mes, présentant  des  caractères  de  papules  spécifiques.  Nei-s- 

(1)  La  Syphilisation,  1878  p.  422. 

(2)  C> lé  dans  le  Z>ïcf l'on wa ire  encrciop,  d.  sciences  m^^ic,  1884,  t. 
XIV,  p.  498. 

(3)  Jbid.,  p.  499. 

(4)  Archiv,,f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  t.  XLVII,  p.  163, 

(5)  Ibid.,i.  LI,  1900,  p.  225. 
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ser(l),  à  Breslau,  a  voulu  se  renseigner  pardesexpérion* 
ces  personnelles  sur  la  valeur  de  ces  affirmations.  Sur  18 
cochons  inoculés  dans  des  conditions  très  diverses^  il  n'a 
obtenu  qu'une  seule  fois  un  exanthème  circiné  qui  présen- 
tait une  analogie  avec  des  accidents  syphilitiques  secon- 
daireS)  mais  qui,  au  point  de  vue  histologique,  en  diffé* 
rail  notablement. 

Les  tentatives  sur  les  mammifères  les  plus  divers  n'ayant 
pas  donné  de  résultats  constants  ni  satisfaisants,  on  s'est 
mis  à  inoculer  le  virus  syphilitique  à  des  singes,  à  cause 
de  leur  affinité  zoologique  avec  Tespèce  humaine.  Sans 
parler  des  expériences  faites  à  Tépoque  où  on  ne  savait  pas 
encore  suffisamment  distinguer  le  chancre  syphilitique  du 
chancre  simple,  nous  résumerons  en  quelques  lignes  les 
recherches  plus  récentes,  exécutées  sur  des  singes. 

A  notre  connaissance  c'est  Klebs  {2)  qui,  le  premier, 
inocula  dans  la  peau  d'une  guenon  des  fragments  de  chan- 
cre syphilitique,  et  qui  observa,  six  semaines  plus  tard, 
une  érutionpapuleuse  sur  plusieurs  parties  du  corps.  Quel- 
ques années  après  Klebs,  Martineau  et  Hamonic  (3)  inocu- 
lèrent en  1882  un  «  singe  macaque  »  qui  présenta,  quatre 
semaines  après  l'inoculation,  deux  chancres  indurés  sur 
le  prépuce,  et  chez  lequel  les  deux  expérimentateurs  ont 
décrit  Tapparition  consécutive  de  syphilides,  de  Tadéno- 
pathie,  d'ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais. 

Malgré  les  résultats  positifs  annoncés  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  nommer,  leurs  travaux  n'ont  pas  eu  ae 
suite.  Gela  provient  peut-être  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  indiqué 
d'une  façon  précise  quelle  espèce  de  singes  ils  ont  em- 
ployée dans  leurs  expériences.  Il  existe  un  très  grand  nom- 
bre d'espèces  de  macaques  qui  se  comportent  ditterem- 

(1)  Ibid.  l.  LIX,  1902. 

(.2)  Archiv.  fur  experimentelîe  Pathologie,  18^9,  l.  X.,  p.  161. 
.3)  Bulletin  de  VAcad.  de  méd..  1882,  p.  1007  ;  Soc.  méd.  d.  Hôpitaux. 
1883  ;  Revue  clinique  d'Andrologie  et  de  Gynécologie^  1903,  p.  '^2."». 
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ment  vis-à-vis  du  virus  syphilitique,  de  sorte  que  la  sim- 
ple désignation  «  singe  macaque  »  reste  absolument  insuf- 
fisante. Aussi,  plusieurs  observateurs,  ayant  inoculé  à  des 
singes  des  produits  syphilitiques,  n*ont  obtenu  que  des  ré- 
sultats nuls  ou  insignifiants.    Ainsi,   Sperk  (1)  a  inoculé 
en  1880 et  en   1888  en  tout  40  singes  de  différentes  espè- 
ces, et  sur  ce  grand  nombre  d'expériences,  il  n'a  réussi  que 
très  peu  de  fois.  Un  «  singe  macaque  mâle  »,  après  avoir 
été  inoculé  par  scarification  au  prépuce  avec   le  produit 
d'une  papule  syphilitique,  présenta  21  jours  après  une  éro- 
sion qui  se  transforma  en  un  ulcère,  semblable  au  chan- 
cre induré.  Un  mois  plus  tard,  il  se  produisit  une  érup- 
tion do  boutons.  Avec  l'ulcère  de  ce  singe,  Sperk  a  obtenu 
chez  un  autre  macaque  mi\le  une  ulcération  chancriforme 
qui  n'a  guéri  qu'après  environ  trois  mots,  (^hez  un  troi- 
sième macaque,  inocule  avec  l'ulcère  du  second,  il  se  déve- 
loppa 14  jours  plus  tard  une  papule  ulcérée  qui  ne  se  cicatri- 
sa que  52  jours  après  son  apparition. 

A  la  même  époque,  Mossé  (2),  à  Montpellier,  inocula 
une  jeune  guenon  avec  les  produits  d'un  chancre  syphili- 
tique et  d'une  plaque  muqueuse.  Le  résultat  a  été  négatif. 
Beaucoup  d'autres  chercheurs  n'ont  pas  été  heureux  et,  en 
présence  de  leur  échec,  ils  n'ont  même  pas  cru  utile  de  pu- 
blier leurs  tentatives.  Ainsi  ce  nost  que  tout  récemment 
que  les  docteurs  Krishaber,  A.  Fournier  et  Barthélémy  (3) 
ont  fait  savoir  qu'en  1882  ils  avaient  pratiqué  un  grand 
nombre  d'inoculations  de  produits  syphilitiques  à  des  ma- 
caques,   sajous,  cynocéphales,  ouistitis  et  autres  singes. 

Quant  aux  résultats  que  nous  ont  fournis  ces  diverses 
expériences,  —  disent  les  observateurs  cités,  —  ils  se  ré- 
sument en  ce  seul  mot  :  •'  )'ir)i  »  (p.  210).  Nous  avons  eu 
connaissance  d'autres  expériences,  sur  des  singes,  exécu- 

(1)  Œuvres  complètes,  t.  II,  Paris  1890  p.  GU-C16. 

(2)  Galette  hebdomad.  d.  sciences  méd.  de  Montpellicv,  1887. 
(3;  La  Syphilis,  1903,  t.  I,  p.  209. 
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tées  dans  des  laboratoires  de  Paris,  de  Breslau  et  deSaint^ 
Pélersbourg,  et  qui  n'ont  pas  eu  plus  de  succès. 

Après  un  si  grand  nombre  de  résultats  négatifs,  nous 
devons  mentionner  les  expériences  de  Maurice  Nicolle, 
faites  en  1893  à  Tlnstitut  Pasteur.  Entre  les  mains  de  ce 
savant,  certains  singes  se  sont  montrés  absolument  ré- 
fractaires  à  la  syphilis  ;  mais  une  espèce  de  macaque  a  con- 
tracté, à  la  suite  de  Tinoculation  du  virus  à  l'arcade  sour- 
cilière,  des  papules  caractéristiques.  Ces  expériences, 
dont  M.  Nicolle  nous  a  fait  la  démonstration  à  Tépoque, 
n'ont  pas  été  publiées.  Mais  plus  récemmentle  docteur  Ch. 
Nicolle  les  a  reprises,  et  a  établi  que  l'espèce  de  macaques 
qui  présente  une  certaine  sensibilité  pour  le  virus  syphi- 
litique est  le  Bonnet  chinois  {Macacus  siniciis),  dont  trois 
individus  ont  été  inoculés  avec  succès.  Ils  ont  présenté 
au  point  d'introduction  du  virus,  dans  l'espace  de  15  à  19 
jours  après  l'inoculation,  d^s  papules  squameuses  qui  ont 
guéri  rapidement  (de  10  k  23  jours).  Une  fois  seulement 
il  s'est  produit  un  noyau  sous-cutané  induré,  accompa- 
gné d'adénopathie.  Mais  chez  aucun  des  trois  singes  il  n*a 
été  observé  d'accidents  ultérieurs,  correspondant  aux 
symptômes  secondaires  de  la  syphilis. 

Tout  récemment  Hamonic  (1)  a  communiqué  àl'Acadé- 
mie  de  médecine  une  expérience,  dans  laquelle  un  macaque 
japonais  [M.  cynomolgus)  a  présenté  des  ulcérations  in- 
durées accompagnées  d'adénopathie, ulcérations  qui  ,9  jours 
après  leur  apparition,  ont  commencé  à  guérir. 

On  peut  conclure  de  toutes  ces  données  qu'en  général 
les  singes  possèdent  une  immunité  naturelle  vis-à-vis  de 
la  syphilis,  mais  que  cependant,  chez  quelques  espèces, 
peuvent  se  produire  certaines  manifestations  syphilitiques 
beaucoup  moins  prononcées  toutefois  que  chez  l'homme. 
Nous-mêmes,  nous  avons  inoculé  plusieurs  macaques 
bonnets  chinois  {Macacus  sinicus)  avec  du  virus  syphili- 

(1)  Rcuue  cl.  d'AndroL  et  de  Gynccol,  1903,  p.  3?6. 
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tique,  et  nous  avons  pu  confirmer  les  faits  observés  par 
M.  Nicolle.  Environ  20  jours  après  l'inoculation  à  la 
peau,  il  se  développe  des  papules  au  point  d'introduction 
du  virus;  elles  sont  entourées  d'œdème  et  se  couvrent  de 
croates  qui  tombent  au  bout  de  quelque  temps.  Les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  ne  sont  pas  perçus  à 
H  palpation,  ou  bien  donnent  la  sensation  de  petites 
glandes  pas  plus  grosses  que  des  graines  de  millet.  La 
courte  durée  de  Taccident  primaire,  ainsi  que  l'absence 
de  manifestations  secondaires,  indique  une  faible  sensi- 
bilité du  bonnet  chinois  pour  la  syphilis.  Un  certain  nom- 
bre de  ces  singes  se  montrent  même  complètement  ré- 
fractaires  au  virus.  Ainsi,  sur  5  bonnets  chinois  que  nous 
avons  inoculés,  2  seulement  ont  présenté  les  accidents 
décrits,  tandis  que  les  3  autres  n'ont  rien  montré  du  tout. 

Un  jeune  maxidrillmàle  {Cynocephalus  moï^mon)^  que 
nous  avons  inoculé  avec  de  la  sérosité  provenant  d'un 
chancre  syphilitique,  s'est  également  montré  réfractaire 
pendant  les  2  mois  qu'a  duré  l'expérience. 

Dans  l'ordre  des  primates,  à  côté  des  macaques  et  des 
cynocéphales,  il  existe  tout  un  groupe  de  singes  anthro- 
poïdes. Nous  avons  supposé  que  ces  derniers,  à  cause  de 
leur  affinité  bt^aucoup  plus  grande  avec  l'espèce  humaine, 
seraient  plus  sensibles  au  virus  syphilitique. 
.  L'anatomie  comparée  nous  apprend  que  sous  tous  les 
rapports,  les  singes  anthropoïdes  se  rapprochent  plus  de 
l'homme  que  des  singes  proprements  dits.  Ce  résultat, 
formulé  surtout  par  Huxley,  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
confirmé  par  (îrimbaum  et  Nuttall,  à  la  suite  de  leurs 
recherches  sur  les  propriétés  hémolytiques,  agglutinati- 
ves  et  précipitantes^  des  sérums.  Ils  ont  établi  que  le 
sérum  dos  animaux,  préparés  avec  du  sang  humain,  ma- 
nifeste vis-à-vis  du  sang  et  du  sérum  d'homme  les  mêmes 
propriétés  que  vis-à-vis  du  sang  et  du  sérum  des  singes 
anthropoïdes  ^chimpanzé,  gorille,  orang-outan). 

Partant  de  ces  données,  nous  avons  cherché  à  donner 
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aux  singes  anthropoïdes  des  maladies  infectieuses  propres 
à  l'espèce  humaine.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  pu 
nous  procurer  que  des  chimpanzés  {Troglodytes  niger  et 
Tt\  cafoî/5),  auxquels  nous  avons  inoculé  du  virus  syphi- 
litique. 

Notre  première  expérience  a  été  faite  sur  un  chimpanzé 
femelle,  âpée  de  deux  ans  environ.  Nous  lui  avons  ino- 
culé d*abord,  par  scarification  épidermique,  au  prépuce 
clitoridien,  un  peu  de  sérosité,  prise  sur  un  chancre  in- 
duré d'homme.  Cette  lésion,  datant  d'un  mois,  était  déjà 
en  voie  de  guérison  et  présentait  l'aspect  cartilagineux 
dun  chancre  du  sillon  balano-préputial.  L'individu  qui 
nous  avait  fourni  le  virus  était  atteint  d'adénopathie 
sous-maxillaire  et  était  porteur  d'une  roséole  très  nette. 
11  n'avait  subi  aucun  traitement  interne,  mais  appliquait 
localement  de  l'eau  oxygénée. 

Dans  la  même  séance,  notre  chimpanzé  reçut  une  se- 
conde inoculation  sur  le  rebord  sourciller  du  côté  droit, 
au  moyen  d'un  peu  de  sérosité  retirée  d'une  plaque  mu- 
queuse chez  un  individu  porteur  d'une  cicatrice  récente 
d'un  chancre  induré  de  la  verge,  et  atteint  depuis  3  se- 
maines de  3  ulcérations  syphilitiques  du  même  organe. 
Ce  malade  n'avait  pas  plus  que  le  premier  subi  de  trai- 
tement général,  mais  il  lavait  les  parties  malades  avec  de 
l'eau  boriquée. 

Ces  deux  inoculations  ayant  été  faites  avec  un  virus  de 
syphilis  déjà  avancée,  dont  les  lésions  avaient  été  traitées 
par  des  antiseptiques,  nous  avons  cru  utile  de  soumettre 
notre  chimpanzé  5  jours  plus  tard  à  une  troisième  inocu- 
lation. Cette  fois  nous  nous  sommes  servi  du  raclage  d'un 
chancre  induré  de  la  verge,  âgé  seulement  de  3  jours  et 
n'ayant  subi  aucun  traitement.  L'inoculation  fut  pratiquée 
dans  le  pli  du  prépuce  clitoridien  du  côté  gauche. 

Les  petites  portes  d'entrée  du  virus  se  sont  fermées  au 
bout  de  peu  de  temps,  sans  donner  lieu  à  aucune  lésion. 
Les  3  premières  semaines  après  l'inoculation  se  sont  pas- 
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sées  dans  le  moindre  accident,  et  ce  n'est  que  ie  26^  jour 
après  l'introduction  du  virus  que  nous  avons  aperçu,  du 
côté  droit  du  prépuce  clitoridien,  à  Tendroit  de  la  premi^^e 
inoculation,  une  petite  vésicule  ovale,  transparente,  en- 
tourée d'une  zone  rougCi\tre  qui  ne  tranchait  pas  brusque- 
ment sur  les  parties  voisines.    Bientôt  la  vésicule  s'est 
aplatie,  s'est  transformée  en  une  érosion  enfoncée  au  mi- 
lieu d\in  tissu  qui  tous  les  jours  devenait  de  plus  en  plus 
induré.  Le  fond  du  chancre  se  présentait  sous  forme  d'une 
plaque  arrondie  de  couleur  d'ocre  (fîg.  1,  pi.  xvi)  ;  mais, 
au   bout  de  peu  de  temps,  l'érosion  s'était  couverte  d'une 
fausse  membrane  grise  avec  des  contours  très  marqués. 
Il  a  été  bien  constaté  qu'au  moment  de  l'inoculation,  le 
chimpanzé  ne  présentait  pas  de  ganglions  lymphatiques 
tant  soit  peu  marqués.  Mais,  au  début  de  la  lésion  locale, 
on  pouvait  sentir  des  petits  ganglions  aux  aines  des  deux 
côtés.  Quelques  jours  plus  tard,  on  percevait  une  hyper- 
trophie très  marquée  de  ces  ganglions  du  côté  droit,  cor- 
respondant au  chancre.  On  pouvait  distinguer  nettement 
un  paquet,  composé  de  quatre  ganglions.  De  même  que 
les  trois  ganglions  do  l'aine  gauche,  plus  petits,  ils  n'é- 
taient aucunement  douloureux,  lorsqu'on  les  touchait  ou 
qu'on  les  pressait  même  fortement. 

Vers  cette  époque,  c'est-à-dire  20  jours  après  l'appari- 
tion de  la  vésicule  initiale  du  prépuce,  nous  avons  mon- 
tré notre  chimpanzé  à  l'Académie  de  médecine,  afin  que 
les  membres  de  cette  Compagnie  pussent  vérifier  le  résul- 
tat de  notre  première  expérience  (1).  Tous  les  membres 
présents  qui  ont  examiné  l'animal  ont  constaté  le  carac- 
tère syphilitique  de  la  lésion,  et  des  spécialistes,  parmi 
lesquels  nous  cillerons  M.  le  professeur  A.  Fournier, 
MM.  du  Castel,  Hallopeau,  MarcSée,  ont  fait  le  diagnostic 
de  chancre  induré. 

Le  lendemain  de  la  séance,  M.  Méheux,  photographe 

(i^  Bulletin  de l  Académie  de  médecine,  1W3,  28  juMlet, 
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spécialiste  bien  connu,  a  pris  la  photographie  de  l'acci- 
dent primaire  que  nous  avons  fait  reproduire  sur  la  plan- 
che XVI.  Le  chancre  se  trouvait  alors  en  pleine  évolu- 
tion. 

Juste  un  mois  après  l'apparition  du  chancre,  c'est-à-dire 
56  jours  apr^s  la  première  inoculation,  nous  avons  pu 
remarquer  sur  la  peau  blanche  de  notre  animai  quelques 
papules,  disséminées  sur  les  faces  ventrale  et  dorsale, 
ainsi  que  sur  les  cuisses.  Au  début  nous  n'avons  pu  trou- 
ver que  4  papules,  mais  leur  nombre  s'est  accru  jusqu'à 
15  les  jours  suivants. 

Ces  papules  présentaient  les  caractères  de  papules 
squameuses  sèches.  Elles  étaient  rondes,  de  grandeur 
un  peu  différente,  et  laissaient  distinguer  une  zone  péri- 
phérique rouge  et  une  partie  centrale  sous  forme  de 
croûte.  Il  suffisait  de  gratter  un  peu  la  surface,  pour  pro- 
voquer le  suintement  d'une  sérosité  rose  et  légèrement 
louche. 

Avec  le  temps,  ces  papules  accusèrent  do  plus  en  plus 
leur  analogie  avec  les  productions  analogues  chez  l'homme 
syphilitique.  Entre  la  zone  périphérique  et  la  croûte  s'é- 
tait développé  un  anneau  plus  étroit,  formé  de  petites 
squames  blanchâtres,  et  constituant  ce  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  «  collerette  de  Bietl  ». 

Vingt  jours  après  l'apparition  des  premières  syphilides, 
les  signes  caractéristiques  de  ces  papules  étaient  très  ma- 
nifestes, et  c'est  alors  qu'ont  été  prises  par  M.  Méheux 
les  photographies  reproduites  sur  les  figures  4  et  5  de  la 
planche  XVII.  A  ce  moment,  le  chancre,  bien  qu'encore 
conservé,  présentait  des  signes  incontestables  de  guéri- 
son.  Les  tissus  environnants  sont  devenus  moins  hypéré- 
miés  et  plus  flasques  :  la  partie  centrale  s'est  transformée 
en  une  croûte  sèche  et  dure. 

La  période  de  réparation  du  chancre  a  commencé  quel- 
que temps  après  que  les  accidents  étaient  le  plus  déve- 
loppés. La  zone  périphérique,  de  rouge,  est  devenue  pAle 
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et  de  plus  en  plus  imprégnée  de  pigment  noir  ou  brun 
foncé.  L'induration  des  papules  a  disparu  complètement, 
et  ces  syphilides  se  plissaient  facilement  lorsqu'on  les 
touchait. 

Dans  la  cavité  buccale  on  pouvait  distinguer  des  ulcé- 
rations variées,  mais  il  a  été  impossible  de  les  rattacher 
d'une  façon  certaine  à  la  syphilis.  Chez  les  chimpanzés 


(Reproduction  de  la  flf(.  4.  PI.  XVII), 

Lésion  primitive  en  voie  de  guérison  aussi  que  deux  syphilides 
papulo-squameuses. 

en  captivité,  il  se  développe  le  plus  souvent  une  gingivite 
opiniâtre,  et  c'est  pour  cela  qu'on  n'ose  pas  attribuer  aux 
lésions  buccales  le  caractère  spécifique.  Par  contre,  l'a- 
dénopathie  généralisée,  développée  chez  notre  animal, 
pouvait  être,  avec  plus  de  droit,  considérée  comme  une 
manifestation  syphilitique.  En  dehors  des  ganglions  des 
aines  déjà  mentionnés,  il  a  été  possible  de  suivre  l'hyper- 
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(rophie  des  ganglions  des  aisselles.  En  outre,  pendant  la 
période  du  développement  des  accidents  secondaires,  la 
rate  a  présenté  une  augmentation  de  volume  et  s'est 
montrée  dure  à  la  palpation. 

Environ  trois  mois  après  le  début  de  l'expérience,  no- 
tre chimpanzé  a  commencé  à  manifester  des  symptômes 
de  malaise.  On  le  trouvait  souvent  couché  dans  sa  cage. 
L'animal  mangeait  et  buvait  avec  moins  d'appétit  et  mai- 
p*issait  à  vued'œil.  Cet  état  a  duré  pendant  une  quinzaine 
de  jours  avec  des  hauts  et  des  bas  successifs,  mais  finale- 
ment la  santé  s'est  altérée  d'une  façon  très  grave.  Le  singe 
restaitcouchétoute  la  journée,  ne  prenait  presque  aucun 
aliment  et  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Les  derniers 
jours  il  toussait  un  peu,  mais  ne  se  plaignait  point. 

Soixante-dix-neuf  jours  après*  le  début  du  chancre  et  49 
jours  après  l'apparition  des  premières  syphilides,  notre 
animal  a  été  trouvé  mort.  Son  cadavre  ne  pesait  que  4,600 
grammes.  A  Pautopsie,  on  a  trouvé  les  ganglions  des  aines 
augmentés  de  volume,  ceux  du  côté  droit  étaient  beau- 
'  coup  plus  gros  que  ceux  de  l'aine  gauche.  La  rate, qui  pesait 
40  grammes,  était  visiblement  hypertrophiée  et  dure  ;  elle 
était  de  couleur  rouge  foncé  et  présentait  un  grand  nom- 
bre de  corps  de  Malpighi  très  distincts.  Le  foie  était  volu- 
mineux (275 grammes),  pâle,  de  couleur  jaunâtre.  Sa  sur- 
face montrait  plusieurs  bosselures.  Les  reins  anémiés 
avaient  une  couche  corticale  très  développée.  Le  poumon 
gauche  était  faiblement  uulémateux  et  un  peu  congestion- 
né. Dans  la  cavité  buccale,  on  apercevait  autour  des  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  quelques  plaques  de  nécrose. 
L'épiglotte  était  hyperémiée  et  l'entrée  du  larynx  d'un 
rouge  intense. 

Le  sang  du  cœur,  le  foie,  la  rate  et  le  poumon,  ense- 
mencés sur  des  milieux  de  culture,  ont  donné  le  lende- 
main une  abondante  récolte  de  pneumocoques  soit  isolés, 
soit  en  petites  chaînettes.  II  faut  donc  admettre  que  le  chim- 
panzé est  mort  d'une  pneumococcie  généralisée,  dont  la 
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porte  d'entrée  s'est  faite  par  les  ulcérations  de  la  bouche. 

Cette  fin  prématurée  de  notre  animal  a  interrompu  Tex- 
périence,  qui  a  donné  tout  de  même  quelques  résultats 
dignes  d'intérêt.  Elle  a  montré  que  le  chimpanzé  est  de 
beaucoup  plus  sensible  au  virus  syphilitique  que  les  sin- 
ges proprement  dits,  et  que,  chez  lui,  la  syphilis  évolue 
d'une  façrm  comparable  à  la  syphilis  de  l'homme.  En  outre 
de  l'accident  primitif,  long  a  guérir,  il  se  développe  chez 
le  chimpanzé  des  manifestations  syphilitiques  secondaires 
sousformede  syphilides  papulo-squameuscs.  D'un  autre 
côté,  cette  première  expérience  a  prouvé  que  le  chancre 
induré  d'homme,  quoique  étant  envoie  de  guérison  et/igé 
d'un  mois,  renferme  encore  assez  de  virus  actif  pour  pro- 
voquer la  syphilis  chez  le  cjiimpanzé.  En  troisième  lieu,  il 
découle  de  notre  expérience  que  l'immunité  vis-à-vis  de 
l'accident  primitif  s'établit  avec  une  grande  rapidité.  Des 
trois  inoculations  successives,  il  n'y  a  que  la  première  qui 
ait  d(mné  un  résultat  positif.  La  seconde  inoculation,  pra- 
tiquée 5  jours  après  la  première,  avec  un  virus  probable- 
ment plus  fort,  n'a  été  suivie  d'aucune  manifestation.  On 
peut  en  conclure  que  cette  immunité  est  déjà  acquise  en 
peu  de  jours. 

Dans  le  but  d'établir  si  la  syphilis  du  chimpanzé  était 
capable  de  se  transmettre  à  d'aulres  individus  du  même 
genre,  nous  avons  inoculé  à  un  chimpanzé  miile  [Troglo- 
dytes calvus)  des  produits  syphilitiques  du  premier  ani- 
mal. 45  jours  après  l'apparition  du  chancre  .induré  chez 
celui-ci,  c'est-à-dire  à  une  période  où  cette  lésion  syphi- 
litique était  en  voie  de  guérison  manifeste,  nous  avons 
prélevé  un  peu  de  sérosité  que  nous  avons  inoculée  à  la 
verge  de  notre  second  animal.  Comme  dans  la  première  ex- 
périence, l'inoculation  a  été  tout  à  fait  superficielle  et  pra- 
tiquée avec  le  scarificateur  de  Vidal. 

Nous  avons  pensé  qu'un  chancre  aussi  avancé  dans  son 
évolution  et  prêt  à  guérir  pouvait  peut-élre  avoir  di\jà 
perdu  de  sa  virulence.  Pour  cette  raison,  nous  avons  en 
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même  temps  inoculé  un  peu  de  rucla^^o,  prélevé  à  une  sy- 
philide  papuleuse  du  premier  chimpanzé,  à  la  cuisse  gau- 
che de  notre  second  animal  d'expérience. 

Les  premiers  jours  après  ces  deux  inoculations,  ou  n'ob- 
serva rien  de  particulier,  les  petites  lésiiuis  occasionnées 
par  le  scarificateur  s'étant  fermées  au  bout  de  peu  de  temps. 
Mais  8  jours  après,  nous  avons  constaté  à  la  cuisse  gauche 
deux  petites  ulcérations  passagères.  Après  quoi,  pendant 
toute  une  période  consécutive,  nous  ne  pouvions  apercevoir 
aucun  symptôme  morbide.  Ce  n'est  que  35  jours  après  Tino- 
culation  qu'est  apparue  du  coté  gauche  de  la  verge  une 
petite  érosion  superficielle.  Elle  avait  la  largeur  dVne 
petite  lentille  et  ne  présentait  ni  rougeur  ni  induration. 
Mais  les  jours  suivants,  la  lésion  a  progressé  notablement. 
Elle  est  devenue  plus  grande  et  s'est  allongée.  Au  môme 
moment,  il  se  développa  sur  la  cuisse  inoculée  une  seconde 
cTosion,  entourée  d'un  tissu  légèrement  induré.  Les 
ganglions  lymphatiques  étaient  palpables  dans  les  deux 
aines. 

Les  jours  suivants,  la  lésion  de  la  verge  a  fait  des 
progrès  considérables.  En  même  temps  l'accident  pri- 
maire de  la  cuisse  s'est  ulcéré  dans  sa  partie  centrale  ;  la 
rougeur  et  l'induration  sont  devenues  très  prononcées  et 
le  tout  a  pris  l'aspect  caractéristique  d'un  chancre  super- 
licielde  la  peau.  Les  ganglions  de  l'aine  du  côté  corres- 
pondant aux  lésions  de  la  verge  et  de  la  cuisse  se  sont  no- 
tablement hypertrophiés;  oa  pouvait  y  distinguer  net- 
tement deux  ganglions  mobiles,  indolores  et  durs. 

Vn  mois  après  son  apparition,  le  chancre  de  la  cuisse 
a  commencé  à  rétrograder,  taudis  que  celui  de  la  verge 
a  continué  k  progresser.  Les  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine  gauche  ont  pendant  ce  temps  encore  augmenté  de 
volume.  Cette  hypertrophie  cependant  ne  s'est  pas  main- 
tenue et  dans  la  suite  les  ganglions  ont  sensiblement  di- 
minué de  grosseur.  Environ  0  semaines  après  son  appa- 
rition, le  chancre  de  la  cuisse  a  commencé  guérir,  celui 
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de  la  verge  est  au  contraire  resté  sans  changement  jus- 
qu'à la  mort  de  ranimai,  survenue  45jours  après  le  début 
des  manifestations  syphilitiques. 

Les  deux  dernières  semaijies  de  sa  vie,  le  chimpanzé 
souffrait  de  rhume  et  toussait  fréquemment.  L'appétit  et 
les  forces  diminuèrent  progressivement  et  l'animal  finit 
par  succomber.  Sur  le  cadavre  on  pouvait  apercevoir  à 
la  verge  le  chancre  induré  très  typique.  Les  restes  du 
chancre  de  la  cuisse  se  sont  montrés  entourésVd'une  zone 
large  pigmentée  et  renfermant  au  centre  une  scpiame 
sèche,  dure  et  épaisse.  11  n'a  été  possible  de  [constater 
aucun  accident  secondaire.  A  l'autopsie,  la  rate  a  été 
trouvée  adhérente  au  péritoine  ;  le  foie  et  les  reins  étaient 
pâles,  de  couleur  jaunâtre.  L'estomac  et  l'iléon  accusaient 
quelques  légères  ulcérations.  Les  poumons  n'ont  présenté 
rien  d'anormal.  Le  sang  du  cœur,  ensemencé  sur  gélose, 
a  donné  une  culture  très  abondante  d'un  petit  coccoba- 
cille  qui  ne  prend  pas  le  Gram  et  qui  présente  une  certaine 
ressemblance  avec  le  coccobacille  de  Pfeiffer, isolé  des  cas 
d'influenza.  Maislesdeux  microbes  ne  sont  pas  identiques, 
car  celui  du  chimpanzé  pousse  bien  sur  gélose  ordinaire, 
non  additionnée   de  sang. 

L'expérience  que  nous  venons  de  relater  nous  a  fourni 
une  nouvelle  preuve  de  la  sensibilité  du  chimpanzé  pour 
le  virus  syphilitique.  Elle  nous  a  montré  en  outre  que  la 
syphilis  est  capable  de  se  transmettre  d'un  chimpanzé  à 
l'autre  et  que  le  virus  du  chancre  est  aussi  capable  de 
provoquer  l'accident  primaire  que  celui  d'une] syphilide 
papulo-squameuse.  Mais  tandis  que  le  virus^du  chim- 
panzé a  développé  le  chancre  chez  un  individu  du  même 
genre,  il  est  resté  sans  effet  sur  un  jeune  mandrill. 
De  même,  le  raclage  du  chancre  de  la  cuisse  de  notre 
second  chimpanzé,  inoculé  à  la  région  sourcilière  d'un 
Macacus  .sinicm^  n'a  rien  produit.  Ce  fait  indique  peut- 
être  une  certaine  atténuation  du  virus  syphilitique  après 
son  passage  à  li avers  l'organisme  du  chimpanzé.  Ceré- 
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âultat  devra  être  contrôlé  par  des  recherches  ultérieures 
que  nous  sommes  en  train  de  poursuivre. 

Les  faits  que  nous  avons  pu  établir  dans  ce  mémoire 
découlent  de  nos  recherches  qui  ne  sont  qu'à,  leur  début  ; 
ils  montrent  néanmoins  qu'une  contribution  utileàTétude 
de  la  syphilis  peut  être  fournie  par  Texpérimentation  sur 
les  animaux,  et  notamment  sur  les  singes  anthropoïdes. 
Chez  ces  derniers  révolution  de  la  maladie  présente, en  effet, 
la  plus  grande  analogie  avec  la  syphilis  humaine. 

Les  recherches  dont  nous  avons  esquissé  une  première 
partie  n'ont  pu  être  exécutées  que  grâce  à  de  nombreux 
concours.  Aussi  nous  exprimons  notre  reconnaissance  aux 
syphiligraphes  qui  ont  youlu  à  plusieurs  reprises  exa- 
miner nos  animaux,  notamment  à  MM.  le  professeur  A. 
Fournier,  du  Castel,Hallopeau  et  Danlos.  Nous  remercions 
également  MM.  les  docteurs  Salmon  et  (iueyrat,  qui  nous 
ont  fourni  le  matériel  nécessaire  pour  les  inoculations, 
etquinous  ont  aidé  dans  l'examen  de  nos  animaux  d'ex- 
périence. Nous  devons  aussi  nos  remerciements  à  l'Ins- 
titut de  France  et  au  Quatorzième  Congrès  international 
de  Médecine  à  Madrid  pour  les  prix  (Osiris  et  de  Moscou) 
qu'ils  nous  ont  accordés,  et  qui  nous  permis  d'entre- 
prendre ces  expériences  très  coûteuses,  ainsi  qu'à  la 
direction  du  Jardin  des  Plantes  de  Paris  et  à  M.  Gazengel, 
pour  le  don  du  chimpanzé  mâle,  dont  nous  avons  relaté 
l'histoire. 

II 
Deuxième  mémoire 

{Annales  de  l'Institut  Pasteur,  janvier  1904). 

11  a  été  démontré  dans  notre  premier  mémoire  (in  An- 
naleSy  1903,  p.  889),  que  le  chimpanzé  est  sensible  au  vi- 
rus syphilitique,  qui  produit  chez  cette  espèce  de  singe 
anthropoïde  des  accidents  primaires  et  secondaires  tout  à 
fait  comparables  a  ceux  de  l'homme.  Tout  récemment,  M. 


Digitized  by 


Google 


176  KL.    METCHNIKOFF   ET    EM.    ROUX. 

Lassar  (l),(Ie  Berlin,  a  confirmé  ce  fait,  en  reproduisant 
la  syphilis  chez  un  chimpanzé  mâle.  Après  avoir  inoculé, 
à  plusieurs  endroits  de  la  face  et  aux  oreilles,  du  virus  sy- 
philitique provenant  d'un  chancre  induré  du  bras,  non 
traité,  il  a  observé  l'apparition  d'accidents  primaires  et 
secondaires.  14  jours  après  l'inoculation,  le  chimpanzé 
présenta  plusieurs  chancres  indurés  aux  points  d'introduc- 
tion du  virus.  Quelque  temps  après,  sur  plusieurs  endroits 
du  corps  et,  notamment,  sur  lesfaces  palmaires  et  plantai- 
res, apparurent  des  papules  syphilitiques  caractéristi- 
ques. 

Cette  expérience  de  M.  Lassar  et  les  deux  que  nous 
avons  publiées  montrent  que  sur  trois  champanzés  ino- 
culés de  syphilis,  tous  ont  été  pris  d'accidents  compara- 
bles à  ceux  de  l'homme.  Le  doute  n'est  donc  plus  plus 
possible  :  le  chimpanzé  est  une  espèce  animale  qui  prend 
la  syphilis  et  qui  par  conséquent  peut  être  d'une  grande 
utilité  pour  l'étude  de  cette  maladie.  Le  problème  si  pa- 
tiemment recherché  de  la  syphilis  expérimentale  doit  donc 
être  considéré  comme  résolu. 

Jusqu'à  quel  point  les  syphiligraphes  tiennent  à  avoir 
un  animal  sensible  à  la  syphilis,  c'est  ce  qui  résulte  du 
dernier  travail  de  M. .4. iVc'm^r,(2  exécuté  en  collaboration 
avec  M.  VeieL  Après  avoir  tenté  sanssuccès,  de  suspendre 
l'immunité  naturelle  des  porcs  au  moyen  de  la  phloridzinc 
ou  de  l'alcool  (3),  Neiss'cr  et  Veiel  ont  essayé  de  donner 
la  syphilis  à  des  porcs  et  à  un  singe,  traités  par  des  sé- 
rumsanticytasiques  (ou  anticomplémenlaires).  Le  point  de 
départ  de  leurs  expériences  est  le  fait  établi  par  Wasser- 
mann^  à  savoir  que  des  cobayes,  traités  par  ces  sérums  et 
inoculés  avec  des  bacilles  typhiques,  succombaient  à  une 
infection    goniralisé^,  tandis   que    les  animaux  témoins 

(1)  Bevliner  klin.  Wochemchv.  1003,  n»  5?,  p.  1189. 

(2)  Deutsche  medic.  Wochenschr.  If  04,  ir  !,  p.  22. 
(Z)  Archiv.f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  1902,  t.   LIX 


Digitized  by 


Google 


SYPHU  IS    CHEZ    LE   SINGE.  177 

cest-à- dire  traités  avec  du  sérum  normal,  résistaient  aux 
mêmes  doses  de  virus. 

Eatre  la  maladie  expérimentale,  provoquée  parVinjec- 
tion  de  bacilles  typhiques  à  des  cobayes,  et  la  syphilis,  il 
y  a  cependant  cette  grande  différence  que  l'incubation  est 
Leaucoup  plus  longue  dans  le  dernier  cas.  Tandis  que.  la 
syphilis  ne  se  déclare  que  quelques  semaines  après  Tinfec- 
lion,  la  septicémie  typhique  des  cobayes  évolue  en  moins 
de  24  heures.  11  était  donc  à  prévoir  que  Tintroduction  de 
cessérums  anticytasiques  nepouvait  im  rien  affaiblirla  ré- 
sistance de  l'organisme.  Loin  de  là,  l'animal  réfractaire, 
habitué  à  l'action  de  sérums,  verrait  plutôt  son  immunité 
reoforcée.  Aussi,  dans  les  expériences  deNeisser  et  Veiel^ 
le  porc  et  le  smge  {Macacus  pilealus)  n  ont  manifesté  au- 
cun symptôme  syphilitique,  malgré  l'introduction  dans 
leur  corps  de  très  grandes  quantités  de  virus. 

Le  résultat  négatif  de  l'inoculation  de  la  syphilis  à  un 
singe,  enregistré  par  Neisseret  Veiel,  vient  s'ajoutera  un 
jcrand  nombre  d'autres  tentatives  infructueuses.  Dans  nos 
propres  expériences,  sur  9  macaques  inoculés  superficiel- 
lement par  scarification  avec  du  virus  syphilitique  prove- 
nant de  chancres  indurés,  4  seulement  ont  manifesté  quel- 
ques accidents  passagers.  Deux  Macacus  sinicus  ont  pré- 
senté des  lésions  légères,  comparables  à  celles  décrites  par 
Gh,  Nicolle  (in  Annales  de  l'Institut  Pas'teur,  1903,  p. 
<i36).Cliez  un  de  ces  animaux,  l'arcade  sourcilière  inoculée 
est  devenue  le  siège  d'une  lésion  superficielle  et  typique: 
sur  la  lèvre  supérieure,  inoculée  avec  le  même  virus,  ont 
apparu  deux  petites  papules  caractéristiques.  Développées 
sous  forme  de  deux  taches  rouges,  du  diamètre  d'une  grosse 
épingle,  ces  papules  ont  montré  à  leur  centre  des  petites 
squames.  Les  accidents  primaires  guérirent  en  peu  de 
temps  et  ne  furent  suivis  d'aucun  accident  secondaire. 

Deux  Macacus  cynomolgus  ont  manifesté  également 
des  accidents  très  légers  de  nature  syphilitique.  Une  fe- 
melle, inoculée  à  la  lèvre  supérieure  et  à  l'arcade  sour- 
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cilière  gauche,  avec  du  virus  provenant  d'un  chancre 
induré  récent  et  n'ayant  subi  aucun  traitement,  a  pré- 
senté 27  jours  plus  tard  une  lésion  superficielle.  Il  s'est 
formé  sur  l'arcade  sourciliùre  inoculée  une  série  de  points 
hyperémiés  qui  se  sont  réunis  en  un  bourrelet  tuméfié, 
dont  le  centre  s'est  bientôt  couvert  d'une  croûte  très 
mince.  Cet  état  n'a  duré  que  peu  de  temps.  Déjà  le  4*  jour, 
la  lésion  est  devenue  phis  pale  et  moins  enflée,  et  la  pié- 
rison  définitive  s'est  faite  bientôt  après.  La  lèvre  inoculée 
n'a  présenté  aucun  symptôme  morbide  ;  les  ganglions 
lymphatiques  n'ont  manifesté  aucune  hypertrophie,  et 
pendant  tout  le  temps  de  l'expérience  (63  jours),  il  n'a 
été  observé  aucun  accident  secondaire. 

In  second  Macacufi  ajnoinolgus^  inoculé  à  l'arcade 
sourcilière  gauche  et  à  la  verge  avec  du  virus  d'un  chan- 
cre induré  d'homme,  a  présenté,  28  jours  après,  quatre 
petites  taches  rouges  non  conlluentes  au-dessus  de  l'œil 
gauche.  Le  lendemain,  ces  lésions  se  sont  accentuées  et 
ont  laissé  apercevoir  une  petite  squame  centrale;  mais, 
S  jours  après,  la  guérison  a  été  presque  complète.  La 
verge  et  les  ganglions  lymphatiques  se  sont  montrés  in- 
«lemnes  de  toute  lésion.  Dans  ce  cas,  il  n'a  pas  été  non 
plus  observé  d'accidents  secondaires. 

Un  troisième  M.  cy nomolg us,  Siinsi  que  trois  Jf.  sini- 
eus  et  un  maimon  (M.  nemestrinus),  inoculés  par  scari- 
fication avec  du  virus  syphilitique,  se  sont  montrés  abso- 
lument réfractaires.  De  môme,  un  M,  sinicus,  inocidé 
sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  du  virus  de  chancre  induré, 
et  deux  M.  cynomolgus,  inoculés  au  même  endroit  avec 
du  sang  de  deux  personnes  syphilitiques,  sang  pris  au 
moment  de  l'éruption  roséolique,  n'ont  présenté  aucun 
symptôme  morbide,  sauf  une  légère  adénopathie  chez  un 
M.  cyn^molgus. 

Somme  toute,  sur  12  expériences  faites  sur  des  maca- 
ques. 4  seulement  ont  donné  quelques  lésions  insignifian- 
tes. Le  peu  d'importance  des  lésions  syphilitiques,  leur 
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courtedurée,  etTabsence  d'accidents  secondaires  ont  fait 
supposer  que  les  macaques  sont  capables  d'atténuer  le 
virus  de  la  syphilis.  Pour  résoudre  cette  question,  il  a 
fallu  reporter  ce  virus,  après  son  passuge  par  l'organisme 
Ju  macaque,  sur  un  être  sensible  à  la  syphilis.  Comme 
tel,  nous  avons  pris  le  chimpanzé,  dont  la  réceptivité  est 
déjà  suffisamment  démontrée. 

Aussitôt  après  Tapparition  de  l'accident  primaire  à  Tar- 
oade  sourcilière  du  premier  M,  siniciis  mentionné  dans 
cp  mémoire,  nous  avons  prélevé  un  peu  de  sérosité,  nous 
lavons  inoculée  au  clitoris  et  au  prépuce  clitoridien  d'un 
jeune  chimpanzé  femelle,  qui  nous  avait  été  envoyé  di- 
rectement du  Congo  français.  L'inoculation  a  été  prati- 
quée avec  le  scarificateur  VidaL  et  n'a  provoqué  que  des 
érosions  tout  à  fait  superficielles,  qui  guérirent  les  jours 
suivants  sans  laisser  de  traces. 

Après  Une  période  pendant  laquelle  les  parties  inocu- 
lées ne  présentaient  rien  d'anormal,  le  15®  jour  après  Tin- 
troduction  du  virus,  le  prépuce  clitoridien  est  devenu 
hyperémié,  avec  quelques  taches  plus  rouges  que  l'en- 
tourage. Du  côté  gauche  du  prépuce,  il  s'est  développé, 
au  milieu  d'une  petite  tache  rouge,  une  toute  petite 
squame.  Du  côté  droit  nous  avons  trouvé  une  autre  tache 
rouge,  comme  une  tache  de  roséole,  montrant  dans  sa 
partie  centrale  une  érosion  superficielle  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle.  Ces  lésions  ont  présenté  une  ressem- 
blance frappante  avec  les  taches  rondes  de  la  lèvre  su- 
périeure du  M,  sinicus  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

Déjà,  le  lendemain,  la  rougeur  du  prépuce  a  beuucoiip 
diminué  et  les  squames  centrales  sont  devenues  très  sè- 
«hes,  de  couleur  brun  foncé.  Le  jour  suivant,  à  côté  des 
deux  premières  lésions  en  voie  de  guérison,  nous  avons 
remarqué* trois  autres  points  rouges,  encore  plus  petits 
que  les  premiers. 

Cinq  jours  après  la  première  manifestation  syphiliti- 
que,  les  lésions  du  côté  gauche  du  prépuce  clitoridien 
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étaient  complètement  guéries.  La  plus  gramie  lésion  était 
aussi  en  voie  de  pleine  guérison.  On  n'apercevait  qu'une 
petite  squame  sèche  au  milieu  de  la  muqueuse  normale. 
Les  joui's  suivants,  la  guérison  a  été  complète,  de  sorte 
que  laccident  primaire  n'a  duré  qu'une  dizaine  de  jours. 

11  est  à  remarquer  que  les  petites  lésions  provoquées 
par  le  virus  du  macaque  n'ont  donné  lieu  à  aucune  indu- 
ration du  tissu. 

Après  la  guérison  défiuitive  des  lésions  que  nous  veuoDS 
de  décrire,  soit  30  jours  après  la  première  inoculation, 
nous  avons  soumis  notre  chimpanzé  à  une  nouvelle  expé- 
rience. Nous  lui  avons  inoculé  par  scarification,  au 
prépuce  clitoridien,  du  liquide  clair,  recueilli  sur  un 
chancre  syphilitique.  Le  malade  fournisseur  du  virus  était 
atteint  depuis  huit  jours  de  chancre  induré  de  la  verge,  et 
présentait  des  paquets  ganglionnaires  indolores  aux  deux 
aines.  Les  ganglions  du  côté  gauche,  correspondant  au 
chancre,  étaient  plus  volumineux  que  ceux  du  coté  opposé. 
Le  malade  n'avait  subi  aucun  traitement  ni  local  ni 
général. 

Ne  voulant  pas  soumettre  h  cette  inoculation  d'épreuve 
uniquement  le  prépuce  clitoridien,  siège  de  l'accident 
provoqué  par  le  virus  du  macaque,  nous  avons  introduit 
du  liquide,  prélevé  sur  le  même  malade,  à  la  cuisse  gau- 
che du  chimpanzé.  Nous  avons  choisi  cet  endroit,  car  il 
s'est  montré  sensible  chez  le  second  chimpan/é  décrit  dans 
notre  premier  mémoire.  L'inoculation  a  été  faite  après 
scarification  superficielle  de  la  peau. 

Les  lésions  insignifiantes  provoquées  par  le  scarificateur 
guérirent  au  bout  de  peu  de  temps  et  ne  furent  suivies 
d'aucune  manifestation  syphilitique  locale.  Mais  environ 
8  jours  après  Tinoculationdu  virus  humain,  le  chimpanzé 
a  manifesté  une  adénopathie  généralisée.  Aux  deux  aines 
les  ganglions  —  indolores —  étaient  faciles  à  percevoir; 
aux  aisselles  ils  étaient  moins  marqués.  En  outre,  on  pou-- 
vait  distinguer  le  ganglion  cervical  postérieur,  sous  forme 
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d'un  corps  rond,  de  la  grosseur  d*un  petit  pois  et  entière- 
méat  mobile. 

Depuis  93  jours  écoulés  après  Tinoculation  de  virus  de 
macaque. ^notre  chimpanzé  ne  présente  aucun  accident  se- 
condaire, ni  à  la  peau,  ni  aux  muqueuses.  Depuis  63  jours 
écoulés  après  Tintroduction  du  virus  humain,  Tanimal  n  a 
manifesté  aucun  accident  a tt ri buable  à  cette  inoculation. 
On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  la  première  inocula- 
lion  avec  du  virus  de  macaque  a  donné  au  chimpanzé  une 
immunité  vis-à-visdu  virus  syphilitique.  11  est  impossible 
d'attribuer  l'absence  d'accidents  syphilitiques  chez  notre 
anthropoïde  h  une  immunité  naturelle,  car  la  première  ino- 
culation a  été  suivie  de  lésions,  légères  il  est  vrai,  mais 
pourtant  bien  caractéristiques.  D'un  autre  cùté,  il  n'est 
paspossible  non  plus  de  croire  à  l'innocuité  du  virus  hu- 
main inoculé  au  chimpanzé  h  titre  d'épreuve.  Le  même 
virus  a  été  en  môme  temps  inoculé  à  un  M,  cynomolgus 
neuf,  qui  devait  servir  de  témoin,  et  aussi  au  }[.dnlcm 
qui  a  déjà  eu  un  accident  primaire  à  l'arcade  sourcilièrc 
gauche  et  à  la  lèvre  supérieure.  Le  macaque  témoin  a 
présenté,  27  jours  après  l'inoculation, une  lésion  primaire 
à  l'arcade  sourcilière,  lésion  que  nous  avons  déjà  dé- 
crite plus  haut.  Par  contre,  le  M.  sinirns  n'a  monit'cslé  au- 
cun symptôme,  ce  qui  prouve  que  la  première  inoculation 
do  la  syphilis,  suivie  d'accident  primaire,  a  conféré  l'im- 
munité vis-à-vis  de  la  nouvelle  inoculation  du  virub. 

Nos  expériences,  quoique  encore  peu  nombreuses,  suf- 
fisentdéjà  à  démontrer  la  possibilité  d'obtenir  une  atté- 
nuation du  virus  syphilique  par  passage  à  travers  le  maca- 
que, et  de  produire  une  immunité  artificielle  à  l'aide  du 
virus  atténué. 

Ces  données  doivent  être  encore  confirmées  plusieurs 
fois,  et  leur  étude  doit  encore  (''Ire  approfondie  avant  que 
l'on  puisse  songer  à  en  faire  une  application. 

Comme  le  virus  du  macaque,  quoique  atténué,  a  cepen- 
dant produit  de  Tadénopathie  généralisée  chez  notre  chim- 
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panzé,  il  serait  utile  de  rechercher  un  virus  encore  plus 
faible.  Peut-être  le  ctjfwmolgus^  plus  résistant  que  M.  si- 
nicus^  sera-t-il  capable  de  le  procurer.  La  famille  des  sin- 
ges fournira  sans  doute,  toute  une  painme  de  virulences 
variées  de  virus  syphilitiques,  car  elle  renferme  dos  espè- 
ces de  réceptivités  dilférentes,  depuis  les  anthropoïdes, 
dont  la  sensibilité  se  rapproche  de  celles  des  races  humai- 
nes inférieures,  jusqu*aux  mandrills  et  aux  maimons  qui 
accusent  une  résistance  naturelle  complète. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  lieu  de  chercher  des  vaccins  non 
vivants,  obtenus  avec  du  virus  syphilitique  soumis  à  Tin- 
fluence  des  agents  physiques  et  chimiques  variés.  Ces  re- 
cherches demandent  beaucoup  detempsetde  précautions: 
elles  sont  eu  voie  d'exécution,  mais  sont  encore  loin  do 
donner  des  résultats  définitifs. 


ni 


SUR  DES    K\IM:RIENCES    DINOCUr.ATION 
DE  SYI»HIL1S 
AUX   SINGES  anthropoïdes 

(CurinœuaioaUoa  résumée  avec  figures  et  projecUons,  faite  à  la  Sociélé 
de  Médecine  de  Berlin  le  It)  décembre  1903.) 

i'Hr  M.  le  D'  Oskar  LASSAR. 

Traduit  de  l'allemand  par  M.  le  D'  Le  FiiR  (de  Paris) . 


Le  sujet  à  propos  duquel  je  prends  aujourd'hui  la  pa- 
role n'est  nullement déiinitif. 

Je  n'aurais  pas  voulu  apporter  devant  cette  savante 
assemblée  la  raison  de  mon  dessein  primitif,  si  je  n'y 
avais  été  décidé  par  un  double  motif. 

Car  non  seulement  mon  collèg:ue  Friedenthal  a  attiré 
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lattention  sur  ce  sujet  si  intéressant  dans  la  dernière 
séance  ;  mais  encore  a  paru  dans  le  Journal  de  médecine 
allemande  de  jeudi  dernier,  le  travail  des  D"  Metchni- 
koff  et  Roux  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Paris,  sur  la  «  syphi- 
lis expérimentale  »>. 

Je  me  suis  personnellement  occupé  de  recherches  de  ce 
genre  depuis  plus  de  vingt  ans.  Celles-ci  sont  cependant 
restées  négatives,  vraisemblablement  parce  que  lespèce 
de  singe,  ou  la  forme  môme  de  Tinoculation,  ne  conve- 
naient pas. 

J'ai  encore  eu  Toccasion  d'entreprendre  de  semblables 
expériences  sous  les  yeux  de.  Koch  dans  le  laboratoire  du 
Bureau  sanitaire  impérial. 

Les  résultats  étaient  tout  à  fait  d'accord  avec  les  com- 
munications de  presque  tous  les  autres  auteurs  et  expéri- 
mentateurs. 

Malgré  tout,  on  devait  se  dire  que  tant  d'expériences 
négatives  d'inoculation  seraient  réduites  à  néant  par  une 
seule  expérience  positive.  Mais  celle-ci  n'avait  pas  encore 
été  obtenue  d'une  façon  indiscutable.  Aussi  semblait-il 
de  plus  en  plus  démontré  que  la  syphilis  était  une  mala- 
die exclusivement  humaine  et  qu'elle  ne  pouvait  ôtre 
transmise  à  aucune  espèce  animale. 

En  même  temps,  disparaissait  l'espoir  d'arriver  à  la 
connaissance  exacte  de  la  maladie  par  la  création  d'ét:its 
pathologiques  artificiels,  et  celui  d'obtenir  l'immunisa- 
tion par  des  inoculations  préventives. 

La  seule  espèce  animale  pour  laquelle  les  rechercher 
n'avaient  pas  été  tentées  était  le  groupe  des  sine^es  anthro- 
poïdes :  chimpanzé,  orang  et  gorille. 

J'eus  l'occasion  de  faire  des  recherches  sur  ce  point  à 
rinstitut  danois  sérothérapique  do  Copenhague,  avec 
mon  ami  Paul  Ehrlich. 

Nous  fûmes  obligés  de  nous  avouer  qu'un  résultat  pos- 
sible, mais  toujours  douteux  d'une  part,  et  que  la  conser- 
vation et  Tentretien  de  ces  animaux  exotiques,  très  diffi- 
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ciles  à  élever  et  hi  enclins  aux  maladies  causées  par  le 
refroidissement  d'autre  part,  constituaient  de  grandes  dif- 
licultés. 

Ce  fut  à  cette  époque,  en  aorttde  cette  année,  que,  par 
un  court  article  de  journal,  nous  apprîmes  qu'à  Tlnstitut 
Pasteur,  un  singe  présentant  des  manifestations  nettes 
d'inoculation  syphilitique  était  en  observation. 

Il  y  avait  là  une  base  positive  de  discussion  sous  la 
réserve  absolue  d'une  priorité  déjà  acquise  :  il  était  donc 
intéressant  de  poursuivre  ces  expériences.  On  ne  pouvait 
guère  songer  à  tenter  quelque  chose  de  nouveau,  mais 
nous  considérions  comme  un  devoir  de  confirmer  chez 
nous  les  résultats  de  nos  célèbres  collègues  français  et  de 
tirer  quelques  remarques  du  cas  publié. 

Il  était  donc  utile  de  se  procurer  des  singes  anthropoï- 
des. Mais  il  faut  avoir  de  l'espace,  et  Ton  doit  chercher  à 
réaliser,  dans  cette  vie  de  réclusion,  les  meilleures  condi- 
tions d'existence. Chez  nous,  à  Berlin,  cette  question  devait 
se  résoudre  difficilement.  Nous  possédions  cependant 
l'aquarium  ;  et  son  directeur,  le  D'  Hermès,  est  un  savant 
dont  chacun  apprécie  les  vues  larges  et  scientifiques  et 
l'accueil  aimable. 

Après  entente  avec  lui,  on  écrivit  et  télégraphia  à  plu- 
sieurs ports  européens. 

Mais  d'autres  demandes  avaient  déjà  été  faites  pour 
obtenir  un  peu  partout  ces  animaux  sur  les  marchés.  Les 
semaines  s'écoulaient  ainsi,  quand  un  jour  entra  chez 
nous,  un  chimpanzé  maie  Agé  de  4  à  5  ans. 

Après  un  certain  temps  (racclimatation,  on  procéda  à 
l'inoculation.  II  fallait  faire  un  choix  circonspect,  chaque 
malade  et  chaque  forme  de  maladie  ne  pouvant  être  pris 
indifféremment. 

Toutes  les  conditions  de  bonne  volonté  et  de  discrétion 
se  trouvèrent  réunies  dans  la  personne  de  M.  \V...  Celui- 
ci  avait  été  prévenu  de  mes  projets  peu  de  temps  aupara- 
vant à  la  clinique  chirurgicale.  A  la  fin  de  son  service, 
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se  trouvant  à  rinfirmerie  pour  une  autre  affection,  il  avait 
eu  la  fatalité,  en  s*amusant  à  se  tatouer,  de  s'inoculer  au 
bras  un  chancre  syphilitique.  Cette  lésion,  d'abord  peu  visi- 
ble, passa  inaperçue  jusqu'à  l'apparition  de  l'adénite  et  de 
Texanthème.  11  fut  ensuite  tenu  en  observation  sans  aucun 
traitement,  avec  une  infectionévidenteetse  généralisant. 
I/induration  initiale  était  restée  intacte  sans  complica- 
tion due  à  une  suppuration  secondaire. 

Aussi  le  traitement  institué  à  ce  moment,  et  cela  avec 
succès,  confirma-t-il  le  diagnostic.  Dans  un  autre  rapport, 
ce  jeune  homme  fut  indiqué  comme  apte  au  service. 

Il  était  en  ce  moment  sans  occupation,  et  ne  pouvait 
plus  se  livrer  h  son  métier  (il  est  serrurier)  b  cause  de 
son  affection  au  bras  :  aussi  était-il  disposé  à  accepter  un 
long  séjour.  Il  y  avait  encore  h  cela  une  autre  raison  :  si 
linoculation  réussissait,  le  personnel  sain  des  gardiens  de 
l'Aquarium  était  menacé  de  contagion  par  les  égratignu- 
res  ou  les  morsures  du  chimpanzé,  tandis  que  le  malade 
était  immunisé,  et  que,  par  là  mémo,  étaient  préservées 
toutes  les  personnes  préposées  aux  soins  et  à  la  garde. 

Ouant  à  ce  qui  concernait  l'exécution  de  l'inoculation, 
on  pouvait  s'attendre  à  ce  qu'elle  échouAt  complètement 
si  Ton  commettait  une  faute,  ou  bien  si  l'animal  était 
tout  à  fait  réfractaire.  On  n'avaitpas  non  plusde  données 
sur  la  durée  de  la  période  d'incubation,  fort  variable 
chez  l'homme,  d'ailleurs,  suivant  les  cas.  Les  résultats  de 
l'inoculation  pouvaient  être  très  irréguliers,  bizarres, 
difficiles  à  interpréter.  En  somme,  il  fallait, en  principe, 
laisser  de  coté  toute  opinion  préconçue  et  surveiller  avec 
patience. 

L'inoculation  fut  faite  le  22  octobre,  en  présence  du  di- 
recteur, D'  Hermès,  de  son  fils,  de  notre  collègue  et  du 
personnel,  par  le  D'  Théodore  Mayer,  moi  et  mon  collabo- 
rateur, de  la  façon  suivante  :  le  chimpanzé  fut  onimail- 
lotté  comme  un  nourrisson,  de  manière  à  ce  qu'il  ne  pût 
faire  de  mal  ni  avec  ses  dents  ni  avec  ses  ongles,  il  se 
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laissa  faire  tranquillement  la  petite  intervention  suivante, 
qui  fut  à  peine  douloureuse. 

Début  de  Texpérience  :  10  heures  10  minutes. 

La  première  particule  fut  transportée  directement  grâce 
à  deux  petites  laucettes,  de  la  lésion  du  malade,  sur  la  lèvre 
supérieuredu  chimpanzé.  Gomme  second  point  d'inocula- 
tion, on  choisit  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  au 
niveau  du  frein,  et  on  y  promena  pendant  une  minute  envi- 
ron un  petit  morceau  du  tissu  contaminé.  Pendant  ce 
temps,  le  premier  foyer  séchait.  La  lèvre  fut  tenue  jusqu'à 
ce  que  Texsudat  commença  à  sécher,  ce  qui  fut  retardé 
par  la  salive  qui  s'écoulait  continuellement. 

L'on  chercha  ensuite  à  créer  une  petite  poche  contami- 
née sur  le  front  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  mais  on 
s'aperçut  que  le  tissu  conjonctifsous-jacent  était  trop  dense 
pour  permettre  un  déplacement.  On  se  contenta  d'intro- 
duire sous  pression,  dans  la  poche,  un  morceau  provenant 
de  la  lésion  spécifique,  ayant  environ  un  centimètre  de 
tour,  et  de  laisser  sécher  le  tissu.  On  fit  aussi  une  inocu- 
lation sur  chaque  sourcil. 

Sur  chaque  inoculation  on  fit  ensuite  une  application 
de  coUodion  pour  empêcher  Tinfluence  de  toute  substance 
chimique  étrangère.  Tous  les  instruments  dont  on  se  ser- 
vit avaient  été  auparavant  stérilisés.  On  s'était  procuré 
spécialement  une  instrumentation  qui  était  neuve,  pour 
éviter  toute  infection  qui  aurait  pu  survenir  avec  un  ma- 
tériel ayant  déjà  servi  à  d'autres  malades.  L'ordre  de 
l'expérience  avait  été  si  bien  suivi  que  les  foyers  d'inocu- 
lation étaient  restés  longtemps  en  contact  avec  lasécrétion 
pathologique,  si  bien  que  l'animal  ne  put  se  remuer  seul 
que  lorsqu'on  pensa  que  selon  toute  vraisemblance  l'in- 
fection était  déjà  chose  faite. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  appréciable. 

A  JO  heures  35  minutes  (25  minutes  après  le  commen- 
cement de  l'expérience),  on  fit  avec  le  bistouri  une  poche 
cutanée  de  1/2  centimètre  de  profondeur  et  on  l'agrandit 
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avec  une  pointe  émoussée,  afin  d'éviter  rhémorrhagie. 

La  dilatation  fut  faite  avec  une  burette  qui  était  restée 
en  contact  avec  la  lésion  syphilitique  du  malade.  Il  n'y 
avait  pas  de  doute  qu'un  peu  de  sang  de  cette  dernière 
n'eut  été  transporté  en  même  temps.  La  poche  siégeait 
au  bord  du  sourcil  gauche,  à  trois  millimètres  au-dessous 
de  la  racine  des  cheveux.  On  enfonça  avec  une  pince,  à  un 
millimètre  de  profondeur  dans  la  cavité  ainsi  produite, 
une  petite  partie  du  ti5.su  infecté .  On  créa  une  seconde 
poché  semblable  à  la  première  et  on  la  remplit  aussi  d'une 
particule  du  tissu  infecté. 

Enfin  trois  inoculations  furent  faites  à  l'oreille  droite, 
et  les  sécrétions  qui  se  trouvaient  encore  adhérentes  à  la 
pince,  furent  frottées  contre  le  bord  de  la  grande  conque 
deroreille.  Une  inoculation  pareille  fut  alors  faite  à  l'o- 
reille gauche,  et  là  encore,  la  sécrétion  fut  frottée  sur  la 
surface  interne  du  pavillon  de  l'oreille.  L'expérience  était 
terminée  à  l(»h.  55  minutes,  mais  le  singe  resta  eramail- 
lolté  jusqu'à  midi  1/2  pour  assurer  Tinoculalion. 

L'après-midi  m^me,  l'animal  se  montra  très  éveillé,  et 
depuis  lors  aucun  changement  ne  s'est  manifesté  dans  sa 
santé.  Les  surfaces  d'inoculation  ne  présentèrent  aucune 
modification.  Elles  guérirent  en  48  heures  sans  aucune 
réaction,  et  restèrent  ensuite  tout  à  fait  normales.  Plu- 
sieurs places  d'inoculation  furent  choisies  à  dessein,  ces 
sujets  d'expériences  sont  trop  chers  pour  ne  servir  qu'à 
une  seule  inoculation  ;  d'un  autre  côté,  l'apparition  de  plu- 
sieurs lésions  syphilitiques  indurées  est  un  fait  fréquent 
chez  l'homme. 

La  suite  de  l'expérience  a  montré  la  justesse  de  cette 
proposition.  A  deux  places  seulement,  exactement  au-des- 
sus des  sourcils,  apparurent,  au  bout  de  quinze  jours,  des 
infiltrations  reproduites  ici  dans  la  figure  I.  On  pouvait  évi- 
demment considérer  qu'il  s'agissait  là  d'érosions  acciden- 
telles. Cependant,  ces  éruptions  présentaient  la  forme,  la 
couleur,  le  bourrelet  induré  du  bord,  l'aspect  ulcéreux  du 
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Fir..  1. 
Premiers  résultats  des  inoculations  locales. 


Fir..  II. 
Localisation  des  lésions  sur  la  t(Me  privée  de  cheveux  et  sur  le  front. 
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centre,  que  nous  retrouvons  aussi  comme  lésions  caracté- 
ristiques du  début  de  la  syphilis  chez  Thomme.  La  guéri- 
son  ne  se  produisit  que  très  lentement. Aujourd'hui,  après 
six  semaines,  les  lésions  sont  encore  très  reconnaissables. 

Il  s'est  développé  sur  la  ligne  médiane  une  production 
que  Ton  peut,  sans  vouloir  forcer  les  analogies,  considérer 
comme  une  sclérose  syphilitique  (fig.  II). 

Cependant,  personne  de  nous  n'a  jusqu'à  présent  vu  de 
syphilis  chez  les  singes  :  de  simples  ressemblances  avec 
des  lésions  semblables  chez  les  hommes  ne  sont  pas  une 
preuve. 

On  peut  seulement  parler  de  certitude  lorsqu'à  la  suite 
d'une  inoculation  locale,  ces  lésions  apparaissent  en  des 
régions  différentes  des  points  inoculés  et  qu'elles  ne  lais- 
sent place  à  aucun  doute  en  tant  que  forme  primitive  de 
localisation.  Dételles  lésions  sont  rares  et  doivent  être  aus- 
sitôt fixées  par  la  photographie.  On  voit  des  éruptions 
arrrondies,  circiformes  au  bord,  ombiliquées  au  centre, 
agglomérées  à  la  paume,  isolées  à  la  plante  et  à  Tanus  qui 
se  rapprochent  des  lésions  de  la  syphilis  humaine.  Toutes 
ces  lésions  revotent  aussi  bien  la  forme  érosive  ou  la  forme 
papuleuse.  Même  apparence  au  niveau  du  bras,  du  front 
etdes  régions  antérieures  de  la  têtequi  ont  successivement 
perdu  leurs  cheveux  (fig.  III,  IV  et  V). 

Mais  déjà  certains  symptômes  commençaient  à  disparaî- 
tre, et  la  difficulté  résidait  eu  ce  que.  entre  le  temps  très 
court  qui  séparait  l'apparition  et  la  fixation  objective  de 
ces  symptômes,  une  involution  complète  pouvait  se  pro- 
duire. Ceci  n'aurait  rien  changé  à  l'exactitude  de  l'obser- 
vation scientifique  ;  mais  cela  aurait  enlevé  la  possibilité 
d'offrir  la  preuve  de  son  aspect  et  la  critique  preuve —  (pré- 
sentation du  chimpanzé).  —  Cependant  le  contraire  est  ar- 
rivé. Maintenant  les  symptômes  sont  plus  probants  qu'a- 
vant. On  fera  valoir,  pour  établir  le  diagnostic,  quelques- 
unesdes  papules  stratiliées  qu'on  trouve  chez  Thommedans 
des  circ(mstances  semblables. 
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Les  ganglions  de  la  nuque  et  du  cou  sont  également 
pris.  La  constatation  de  syphilis  ne  s'impose  pas  à  notre 
avis  ;  de  nouvelles  expériences  pourront  en  apprendre  plus 
long.  Dernièrement  un  nouvel  orang-outang  a  été  expé- 
rimenté. Celui-ci  arriva  si  malade  et  afîaiblî  qu*il  dutpen- 


Fui.  III. 
KrupUons  de  lu  paiiiiio. 

dantdes  semaines  élre  ménafré  et  put  être  inoculé  seule- 
ment le  ï.  (I.  M. 

L'inoculation  provenait  d'un  syphilitique  non  traité, 
atteint  d'infection  générale  (ici  présent],  et  se  fit  directe- 
ment d'un  pénis  à  l'autre,  uràce  à  une  lancettiî  d'inocula- 
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FiG.  IV. 
Eruptions  de  la  plante. 


Fi(i.  V. 
Elévations  groupées  encercle  autour  de  l'anus. 
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lion.  Jusqu'à  présent  il  n'y  a  qu'un  commencement  de 
modification  au  pénis.  La  place  de  l'inoculation  a  été  d'a- 
bord guérie  sans  inflammation. 

Toutes  ces  hypothèses  concernant  la  signification  d'une 
pareille  inoculation  paraissent  en  tout  cas  provisoirement 
sans  fondement  ;  mais  elles  doivent  être  plutôt  regardées 
longtemps  comme  de  nature  abortive  et  passagère.  Il  ne 
reproduit  la  syphilis  humaine  que  dans  une  très  faible  me- 
sure. Il  faut  aussi  rechercher  que  la  transmission  de  singe 
à  singe  etla  preuve  anatomique  doit  en  être  donnée.  Daus 
une  prison  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  la  transmission.  Un 
accroissement  de  virulence  semble  peu  vraisemblable.  Tne 
atténuotion  produite  par  l'inoculation  est  toujours  admis- 
sible. 

Ainsi  la  rareté  des  sujets  destinés  aux  expériences  cl  la 
fréquence  des  atteintes  de  tuberculose  chez  les  singes  im- 
portés constituent  un  obstacle  réel.  . 

Je  ne  chercherai  pas  à  élucider  les  résultats  de  l'cxpé- 
rience  entreprise  par  nos  confrères  parisiens. 

Je  confesse  volontiers  qu'ils  m'ont  décidé  à  aller  déla- 
vant et  qu'ils  ont  trouvé  une  confirmation  dans  les  obser- 
vations rapportées  ici. 

Un  plus  grand  nombre  de  nouvelles  (expériences  nous 
apprendront  quels  profits  la  pathologie  et  l'hygiène  pour- 
ront tirer  de  ces  recherches. 

L'idée  est  lancée. 

En  tout  cas,  il  résulte  des  données  précédentes  que  l'a- 
nalogie enlre  les  hommes  et  l'espèce  des  grands  singes  se 
poursuit  au  point  de  vue  pathologique. 

Conclusion. 


Comme  le  montrent  les  pUmches  suivantes,  des  mor- 
ceaux de  tissus  avaient  été  enlevés  au  niveau  de  la  lésion 
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primaire  (lu  front,  et  recueillis  flans  un  but  histolofjique. 
Ils  ont  été  soumis  à  un  examen  microscopique  par  mon 
rollaborateur,  le  D'  Ferd.  Becke,  et  le  D'  Th.  Meyer. 


FiG.  VI. 
Sirûclure  de  l'induration  du  début  chez  un  homme  syphilitique. 


Cet  examen  montre  dune  façon  certaine  que  la  lésion 
consiste  dans  la  transformation  patholojçique  des  artères 
superficielles  de  la  peau  (endo  et  périartérite  avec  épaissis- 
sement  appréciable  de  la  paroi  vasculaire  et  infiltration  de 
Tadventice)  comme  dans  la  sclérose  des  lésions  initiales 
de  la  syphilis  humaine. 
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C'est  ce  que  moiitreot  les  examens  histologiquesci-joinls 
(fig.  VI  et  Vil). 


FiG.  VII. 
Reproduction  microscopique  d'un  foyer  d'inoculation  ctiez  le  chimpanzé. 
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IODE   ET  SYPHILIS 


LES  HUILES  IODEES 

Chimie.  —  Physiologie.  —  Thérapeutique, 

Pnrlo  D'L.  LAFAY 
Ex-inlerne  en  pharmacie,  médaille  d'or  des  hôpitaux. 

[Suite,  voir  les  n°'  3  et  6,  année  1903  et  2,  année  1904.) 


II.  -  AFFECTIONS  DIVERSES. 

En  dehors  de  ses  applications  directes  à  la  syphilis,  le 
Lipiodol  présente  encore  d'autres  indications  thérapeuti- 
ques qu'il  importe,  croyons-nous,  de  mentionner  ici, 
malgré  l'objectif  spécial  de  ce  journal.  Nous  estimons,  en 
effet,  qu'un  exposé  même  rapide  aura  comme  premier 
avantage  de  ne  pas  laisser  totalement  dans  l'oubli  un  des 
côtés  les  plus  vastes  et  les  plus  importants  de  la  médica- 
tion par  les  huiles  iodées,  et  aussi  qu'il  offrira  quelqu'in- 
te'rêt  même  au  syphiligraphe,  soit  à  cause  de  la  fréquence 
et  de  la  diversité  des  complications  viscérales  de  la  syphi- 
lis, soit  aussi  pour  cette  raison  que,  même  dans  les  cas  où 
l'infection  syphilitique  ne  peut  être  invoquée  comme  cause 
bitiale  ou  prédisposante  de  tares  organiques,  elle  n'est 
pas  non  plus  de  celles  qui  mettent  à  l'abri  d'autres  affec- 
tions locales  (kératites,  dermatoses,  otites,  rbinites,  etc.), 
ou  générales  (tuberculose,  troubles  de  la  circulation,  ma- 
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ladies  chroniques  des  voies  respiratoires,  rhumatisme  et 
douleurs  rhumatoïdes,  etc.).  Nous  étudierons  donc  indis- 
tinctement ces  diverses  affections,  qu'elles  dépendent  plus 
ou  moins  directement  de  la  syphilis,  ou  qu'elles  lui  soient 
simplement  concomitantes. 

A.  —  Affections  pulmonaires  et  cardio-vasculaires. 

Déjà  en  1901,  le  D'  Pillement  avait  insisté  sur  les  bons 
effets  de  la  médication  par  les  huiles  iodées  dans  le  trai- 
tement des  affections  pulmonaires.  Il  citait,  entre  autres 
observations,  le  cas  d'un  homme  de  4.")  ans,  soigné  par 
M.  le  prof.  Spillmann  (88).  Ce  malade,  atteint  d'asthme  et 
n'éprouvant  plus  de  soulagement  d'aucun  traitement,  se 
voyait  obligé  de  céder  une  importante  maiscm  de  com- 
merce. Les  préparations  iodurées  alcalines  n'étant  pas 
supportées,  on  le  soumit  aux  injections  d'huile  iodée.  Sous 
leur  intluence,  son  état  s'améliora  au  point  de  lui  per- 
mettre de  reprendre  «  sans  aucune  fatigue  »  la  direction 
de  son  commerce. 

Parmi  les  21  observations  rapportées  par  le  D'  Pille- 
ment, nous  avons  choisi  à  dessein  cet  exemple,  car,  de- 
puis deux  ans,  nous  avons  été  appelé  fréquemment  à 
enregistrer  des  guérisons  semblables  observées  par  les 
médecins  qui  ont  eu  recours  au  Lipiodol  dans  des  cas 
analogues.  Parmi  ces  observations  inédites,  nous  n'en 
reproduirons  que  cinq  :  une  de  M.  le  l)'"  Main,  une  de 
M.  le  D^  (iardette,  et  trois  de  M.  le  D'  Rivière. 

()bskrv.\7ion  I  [ItièdiU').  —  l)«-  Main. 

Mme  B...,  (14  ans.  a  eu  dos  .séries  de  bronchites  qui  ont  amené 
chez  elle  de  l'omphYSf'me  ol  de  l'asthnie.  ^'ue  en  juillet  ilTO  pour 
une  reprise  de  broncliite  ;  lorsque  les  accidents  aigus  sont  passés 
la  malade  est  soumise  au  Iraili-ment  par  le  Lipiodol  sous  forme 
(Têmulsioyi,  à  la  dose  de  '.?  cuillerées  à  café  par  jour,  une  au  déjeu- 
ner, une  seconde  au  «lînei-,  pendant  2i)  jours  par  mois. 
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Revue  seulement  le  13  novembre,  pour  un  accident  ne  se  ratta- 
chant nullement  aux  bronches,  la  malade  dit  ne  s'être  jamais  sentie 
aussi  bien  depuis  fort  long:lempsdu  cùté  des  voies  respiratoires  :  elle 
n'a  pas  eu  depuis  le  mois  d'août  une  seule  crise  d'asthme  ;  elle  a  vu 
son  oppi'ession  diminuer  à  tel  point  qu'elle  marche  avec  une  rapi- 
dité inconnue  depuis  longtemps  et  que  son  entourage  est  absolu- 
ment surpris  de  ne  plus  la  voir  constamment  essoufflée  comme  au- 
trefois. 

(OBSERVATION  II  (Inédite).  —  D'  A.  Gardette. 
Tuberculose  pulmonaire, 

Eugène  H...,  '20  ans,  tousse  depuis  6  mois  et  a  beaucoup  mai- 
gri; n'a  jamais  eu  de  crachements  de  sang,  mais  est  tourmenté  par 
une  toux  sèche,  incessante,  surtout  pénible  le  soir  et  le  matin;  il 
expectore  un  certain  nombre  de  crachats  muco-purulents  parfois 
striés  de  sang  ;  à  IVxamen  bactériologique,  j'ai  constaté  de  nom- 
breux bacilles. 

L'amaigrissement  est  considérable  et  l'appétit  est  nul. 

Le  soir  il  y  a  un  peu  de  lièvre,  et  parfois  la  nuit  le  malade  est 
trempé  de  sueur. 

A  la  percussion  :  en  avant,  submatité  dans  les  deux  fosses  sous- 
claviculaires,  tirant  à  la  matité  à  gauche.  A  l'auscultation  :  expira- 
tion saccadée  et  prolongée  en  avant  et  en  arrière  et  des  deux  eûtes; 
bouffées  de  râles  sous-crépitants  et  quelques  craquements. 

J'ajoute  au  traitement  classique  une  cuillerée  à  soupe  de  Témul- 
sion  de  Lipiodol  Lafay  à  prendre  chaque  matin. 

Voici  les  annotations  que  je  relève  au  bout  de  15  jours  : 

1°  Plus  de  transpirations  nocturnes  ;  un  peu  moins  de  fièvre  ; 

2'»  L  appétit  est  revenu  presque  subitement  ;  le  malade  mange  de 
tout  et  engraisse  ; 

3°  La  toux  a  diminué  surtout  la  nuit  ;  l'examen  des  crachats  mon- 
tre une  grande  diminution  dans  la  proportion  des  bacilles  ;  le  malade 
se  croit  guéri  ; 

4o  L'augmentation  de  poids  surtout  est  très  notable  :  au  mois 
d'avril,  le  malade  pesait  58  kilos,  en  mai  59  kilos,  en  juin  60  kilos, 
en  juillet  62  kilos,  en  septembre  H:{  kilos  500,  soit  une  augmentation 
de  5  kilos  500  en  5  mois. 

A  cette  époque  on  ne  trouve  plus  que  de  la  rudesse  de  la  respira- 
tion, l'appétit  est  toujours  impérieux,  et  le  malade,  qui  a  repris  son 
travail,  est  encore  sous  ma  surveillance. 

Observation  111  {fnédite).  —  D'  G.  Rivière. 

«  M.  G...,  40  ans,  arthritique,  fils  de  père  asthmatique  et  emphy- 
sémateux, contracte  en  septembre  190?,  à  l'occasion  d  une  période 
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militaire,  une  bronchite  avec  toux  spasmodique  intense.  Deux  mois 
de  traitement  el  de  soins  ont  peine  à  le  débarrasser  de  la  toux  et  de 
l'expectoration,  et  quatre  mois  après  le  début  de  cette  affection  sur- 
vient encore  chaque  soir,  en  se  couchant,  ou  chaque  nuit,  une  crise 
violente  de  dyspnée^  véritable  accès  d'asthme  qui  oblige  le  malade  à 
quitter  son  lit,  et  pendant  2  heures  le  met  dans  un  état  suffocant 
des  plus  pénibles. 

Deux  cuillères  à  soupe  par  jour  d'Emulsion  de  LtpiorfoZ  suppriment 
en  3  jours  toute  crise  nocturne,  et  amène  en  8  jours  une  guérison 
complète  qui  persiste  depuis  2  mois. 


Observation  IV  {Inédite).  —  D'  Rivière. 

Mme  C...,  60  ans,  bonne  santé  générale  jusqu'en  novembre 
1902,  avec  11  grossesses  menées  à  bien.  A  cette  époque,  bronchite 
avec  toux  opiniâtre  et  dyspnée  paroxystique  contre  lesquelles  on  di- 
rige vainement  toutes  les  médications  habituelles,  jointes  à  une 
cure  climatérique  à  Méran. 

Le  15  juin,  cette  malade  arrive  à  Paris,  toussant  toujours,  angois- 
sée, avec  respiration  courte  et  précipitée,  obligée  chaque  nuit  de 
s'asseoir  sur  son  lit  pendant  plusieure  heures,  et  forcée  le  jour  de 
s'immobiliser  sur  un  fauteuil  pour  éviter  la  crise  dyspnéique  que 
provoque  le  moindre  mouvement,  le  plus  petit  exercice. 

L'examen  de  la  poitrine  révèle  :  râles  sibilants,  ronflants,  quel- 
ques râles  humides;  sonorité  exagérée;  c"est-à- dire  les  signes  oi'di- 
naires  de  la  bronchite  emphysémateuse,  (^œur  sain. 

Traitement  :  le  Ifi  juin,  la  malade  prend  2  cuillères  à  soupe  d'E- 
mulsion  de  Lipiodol  ;  la  nuit  suivante,  elle  dort  d'une  traite  sans 
aucune  crise  dyspnéique,  et  dix  jours  de  ce  traitement  la  débarras- 
sent de  tout  symptôme  morbide,  toux,  râles,  gène  respiratoire  et 
lui  permettent  de  reprendre  la  vie  commune. 


Observation  V  (Inédite),  —  D»"  Rivière. 

«  Mme  de  L....  40  ans,  nerveuse,  obèse,  malgré  un  régime  ali- 
mentaire des  plus  réduits  ;  se  plaint  depuis  plusieurs  années  d'accès 
angoissants  ^  instantanés,  avec  constriction  précordiale  y  répétés  sou- 
vent plusieurs  fois  par  jour  et  intermittents,  provoqués  chaque  fois 
par  un  faux  pas  du  cœur.  Est-ce  accident  dû  à  une  légère  surcharge 
graisseuse  du  cœur,  ou  un  simple  trouble  fonctionnel  produit  par 
l'usage,  bien  que  modéré,  de  la  thyroïdine  il  y  a  3  ou  4  ans  ? 

Tous  les  médicaments  ne rmns  di^^uiéié  employés  sans  résultat,  je 
fais  à  cette  malade  une  série  d'injections  deLipiodol(b  centim. cubes 
tous  les  2  jours,  pendant  4  semaines),  et  elle  Toit  disparafire  très 
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TÎte  un  accident  empoisonnant  sa  vie,  et  cela  sans  aucune  manifes- 
talion  d'iodisme,  bien  que  la  malade  fut  absolument  intolérante  à 
riodure  de  potassium.  » 

En  résumé,  les  huiles  iodées  ont  montré,  comparative- 
ment aux  iodures,  une  grande  supériorité  d'action,  affir- 
mée par  Frese,  Frieser,  Klar  (89),  Rivière,  prof,  Spill- 
mann  et  son  élève  Pillemeiit,  Zirkelbach,  etc.,  dans  les 
cas  d'asthme,  d'emphysème,  de  bacillose  pulmonaire  et 
laryngée,  de  bronchite  chronique,  do  dilatation  bronchi- 
que, de  sclérose  pulmonaire,  d'affection  tuberculo-syphi- 
litique  du  larynx,  etc. 

L'asthme  est  sans  contredit  l'affection  pulmonaire  où 
les  huiles  iodées  ont  le  mieux  prouvé  leur  action  curative  ; 
«  leur  emploi,  dit  le  D'  Pillement,  constitue  un  progrès 
thérapeutique  important,  et  a  donné  lieu  à  dos  guérisons 
durables.  » 

Parmi  les  lésions  cardio-vasculairbs  qui  semblent 
bénéficier  le  plus  de  l'action  dos  huiles  iodées  nous  cite- 
rons :  Paortito  (Boix)  :  l'artério-scléroso  à  déterminations 
variées  (Boix)  (90)  Partorio-sclorose  rénale  (bon  traite- 
ment: Bellencontro)  ;  rarfério-sdérose  cérébrale  (amélio- 
ration notable  :  Dornbltith)  ;  les  cirrhoses  viscérale  et 
hépatique  :  la  sclérose  du  oonir,  la  myocardito,  Pathéromo, 
Tanévrysme  de  Paorto  (amélioration  rapide  :  Zirkelbach). 

C'est  principalomont  dans  les  maladies  de  Pappareil 
cardio-vasculaire,  avec  ou  sans  lésion  rénale,  qu'on  devra 
recourir  de  préférence  h  Vêmtihion  de  Lipioflol  associée  â 
la  caféine  ou  à  la  théoby^oininc. 


B.  —  Scrofule  et  lymphatisme  :  [Et  en  particulier  : 
Oto-rbino-laryngologieO 

En  étudiant,  au  chapitre  IX,  Paction  physiologique  et 
clinique  des  huiles  iodées,  nous  avons  remarqué  déjà  que, 
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dans  plus  de  80  %  des  cas,  les  docteurs  Bellencontre  et 
Chiron  du  Brossay  avaient  constate  un  accroissement  de 
l'embonpoint,  avec  excitation  de  l'appétit,  diminution  de 
Tengorgement  des  ganglions  cervicaux,  etc.  La  thèse  du 
D'"  du  Brossay  préconise  Tusage  de  Thuile  iodée  comme 
le  traitement  de  choix  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme. 
Plus  récemment,  le  D""  Léon  Lortat-Jacob  démontrait  que 
((  par  sa  réaction  sur  le  tissu  lymphoïde  et  les  dépen- 
dances des  séreuses,  l'iode  mérite  d'être  considéré  comme 
le  «  médicament  spécifique  du  tissu  lymphoïde.  » 

Mais  bien  avant  celte  déduction,  dernièrement  établie 
par  rhistochimie,  la  clinique  avait  reconnu  et  fréquem- 
ment enregistré  rinlluence  bienfaisante  et  en  quelque 
sorte  élective  de  Tiode  chez  les  strumeux,  les  scrofuleux 
et  les  lymphatiques. 

Après  Parrot  qui  traite  déjà  les  végétations  adénoïdes 
par  la  teinture  d'iode  incorporée  au  sirop  de  gentiane, 
M.  Sevestre  recommande  Tusage  du  vin  iodé,  et  l'instilla- 
tion d'huile  mentholée  dans  les  fosses  nasales  ;  plus  ré- 
cemment, M.  Lapeyre  (91),  de  Fontainebleau,  préconise 
également  Tiode  à  l'intérieur,  sous  forme  de  teinture 
d'iode,  dans  le  trailement  médical  des  végétations  adé- 
noïdes. 

Avec  l'apparition  des  huiles  iodées,  la  thérapeutique 
change  de  forme  pharmaceutique  tout  en  continuant  de 
recourir  à  l'iode  :  au  lieu  des  vins,  sirops  et  autres  prépa- 
rations iodées,  qui  abandonnent  leur  iode  avec  la  plus 
grande  facilité  et  généralement  d'une  façon  brutale,  les 
Allemands  utilisent  l'huile  iodée  comme  traitement  gêné- 
rai  des  adénoïdiens^  avec  applications  locales  d'huile 
mentholée.  Mais  c'est  le  D'  Dubar,  de  Paris,  qui,  le  pre- 
mier, songe  à  employer  l'huile  iodée  soit  pure,  soit  men- 
tholée, comme  iraiiemeni  local  et  g(mé7*al  simultanément. 
De  son  travail  :  «  Les  huiles  iodées  en  oto-rhino-laryn- 
gologie  »,  nous  extrayons  les  lignes  suivantes,  qui  ne 
sont,  à  vrai  dire,  qu'un  bref  résumé  de  ses  recherches  ; 
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«  Les  huiles  iodées  en  oto-rhhiO'laryngologie  »  (D' Du- 
har]  :  «  Jai  expérimenté  l'huile  iodée  chez  les  nouveau- 
nés,  les  enfants  et  les  adultes. 

«  Chkz  les  nouveau-nks,  dans  tous  les  cas  d'obstruc- 
tion nasale,  que  celle-ci  si^ge  à  la  partie  antérieure  ou  à 
la  partie  profonde,  qu'il  s'agisse  d'une  rhinite  hyperiro- 
phique,  de  queues  de  cornet,  ou  de  végétations  adénoïdes^ 
l'huile  iodée  à  40  %  a  été  parfaitement  tolérée  dans  le 
traitement  local  de  ces  affections. 

La  dose  employée  varie  de  X  gouttes  par  jour  à  une 
demi-seringue  chez  des  enfants  de  trois  semaines  à  un 
an,  amenés  à  la  consultation  le  plus  souvent  à  cause  de 
Timpossibilité  de  garder  le  sein  ou  la  tétine,  sans  faire 
de  fréquentes  prises  d'air  par  la  bouche. 

La  perméabilité  nasale  se  rétablit  rapidement,  complète 
ou  incomplète  selon  la  nature,  le  volume,  l'étendue  de 
l'obstacle,  et  le  traitement  dure  plus  ou  moins  longtemps 
selon  que  les  végétations  sont  plus  ou  moins  développées. 
Le  traitement  doit  être  appliqué  matin  et  soir,  à  l'aide  de 
la  seringue  de  Marfan  do  1  centim.  cube  à  embout  oli- 
vaire,  l'enfant  étant  toujours  étendu  sur  le  dos,  la  tête 
immobilisée  et  maintenue  horizontalement  en pla/^e  pen- 
dant 10  minutes  aumoins,  pour  éviter  que  Thuile  ne  soit 
rejetée, au  dehors.  De  cette  façon,  et  grâce  à  cette  absorp- 
tion d'huile  iodée  que  fait  involontairement  l'enfant,  le 
traitement  local  se  complète  d'une  action  générale.  Sous 
l'influence  de  l'huile  iodée,  les  mucosités  se  détachent, 
les  sécrétions  diminuent,  l'hyperhémie  et  l'hyperplasie 
font  bientôt  place  à  un  aspect  et  à  une  coloration  normale 
des  muqueuses  ;  les  adénopathies  consécutives  aux  pous- 
sées d'adénoïdites  régressent  rapidement  ;  pendant  son 
sommeil  l'enfant  dort  la  bouche  fermée,  il  repose  sans 
agitation,  et  peut  téter  librement. 

Chez  les  enfants  de  5  a  10  ans  :  j'ai  pu  injecter 
dans  chaque  fosse  nasale,  matin  et  soir,  une  demi-serin- 
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giie  dans  les  coryzas  muco-purulents,  les  rhinites  croû- 
teiises,  l'impétigo  des  narines. 

Les  résultats  opt  été  favorables,  et  Faction  s'est  mani- 
festée rapidement,  tout  particulièrement  dans  les  cas  d'im- 
pétigo des  narines  et  de  la  coque  du  pavillon  de  Toreille. 

Chez  les  adultes,  dans  le  catarrhe  de  la  voûte,  à  l'aide 
de  badigeons  rétro-pharyngiens  ;  dans  la  rhinite  atrophi- 
que,  avec  la  technique  employée  précédemment,  mais  à 
la  dose  d'une  demi-seringue  dans  chaque  fosse  nasale 
matin  et  soir  ;  dans  les  laryngo-trachéites  catarrhales 
spécifiques  et  ozéneuses,  à  l'aide  d'injections  intra-laryn- 
gées  et  intra-trachéales  pratiquées  selon  la  technique  in- 
diquée par  M.  Lermoyez,  et  à  la  dose  de  1  à  4  centim.  cu- 
bes tous  les  deux  jours,  et  à  doses  progressives. 

Comme  résultats  :  au  point  de  vue  local,  action  réso- 
lutive et  détergente  ;  au  point  de  vue  général,  action 
tonique,  stimulante  et  excitante.  » 

On  remarquera,  en  effet,  qu'avec  la  technique  imaginée 
par  M.  le  D*"  Dubar,  il  y  a  à  la  fois  pansement  local  et 
réaction  générale  sur  l'organisme  ;  cette  double  action 
était  à  prévoir,  si  l'on  a  remarqué  que  par  cette  pratique, 
il  ne  se  produit  pas  la  plus  petite  perte  d'huile  iodée  :  après 
avoir  agi  localement,  le  Lipiodol  est  absorbé,  par,  la  tra- 
chée ou  l'œsophage,  volontairement  par  les  adultes,  in- 
volontairement par  les  enfants  qu'on  maintient  dans  la 
position  horizontale. 

En  résumé,  le  Lipiodol  dont  la  clinique  avait  déjà  pro- 
clamé la  puissance  curative  dans  les  états  morbides  dépen- 
dant de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  vient  ejicore  de 
s'affirmer  comme  médicament  de  choix  dans  le  traite- 
ment local  et  général  des  affections  inflammatoires  du  nez 
et  des  végétations  adénoïdes  de  l'enfance. 
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C.  —  Rhumatisme  articulaire  et  douleurs 
rhumatoïdes. 

A  côté  de  la  syphilis,  des  affections  cardio-vasculaires, 
et  de  la  diathèse  scrofulo-lymphatique,  les  diverses  ma- 
nifestations de  Tarthritisrae  sont  de  celles  qui  bénéficient 
le  plus  efficacement  de  la  médication  lipiodolique. 

Elles  ne  participent  pas  seulement  d'une  façon  géné- 
rale à  l'action  curative  exercée  par  Thuile  iodée  sur  Ten- 
semble  de  Torganisrae,  mais  elles  offrent  de  plus  Tavan- 
lage  de  permettre  le  traitement  local,  qui  porte  Tagent 
actif  au  siège  même  du  mal.  Or  on  sait  depuis  les  expé- 
riences de  MM.  Labadie-Lagrave  et  RoUin,  et  surtout  de- 
puis la  communication  de  M.  le  prof.  Bouchard  au  Con- 
grès du  Caire,  toute  la  puissance  de  la  thérapeutique  ainsi 
faite  loco  dolenti. 

Dans  ces  affections,  Thuile  iodée  a  en  effet  été  utilisée 
de  deux  façons  :  soit,  comme  à  l'ordinaire,  par  absorption 
buccale  ou  par  injections  hypodermiques  pratiquées  aux 
lieux  d'élection,  soit  aussi  par  des  injections  loco  dolenti. 

Le  D'  Pillement  cite,  d'après  son  Maître,  M.  le  prof. 
Spillmann  (92),  l'observation  d'une  malade  âgée  de 
50  ans,  atteinte  de  rhumatisme  chronique  déformant»  et 
dont  l'état  fut  notablement  amélioré  par  l'usage  de  l'huile 
iodée. 

On  s'est  adressé  depuis,  non  seulement  au  rhumatisme 
chronique  simple  (Boix),  mais  Sçhuster  a  observé  d'ex- 
cellents résultats  dans  la  sciatique,  et  les  Allemands  ont 
employé  les  huiles  iodées  avec  grand  succès  dans  le  trai- 
tement de  la  sciatique  blennorragique,  des  parties  envi- 
ronnantes du  calcaneum,  et  des  arthrites  blennorragi- 
ques,  en  général.  Schuster  (thèse  Pillement)  cite  trois 
observations  intéressantes  :  une  d'arthrite  sèche  de  la 
hanche,    et   deux,   de    douleurs  rhumatoïdes   intenses, 
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ayant  cédé  rapidement  au  traitement  iodé  administré  en 
injections. 

Le  1"  cas  est  relatif  à  un  homme  de  06  ans,  ayant  subi 
sans  résultat  un  traitement  à  Aix-les-Bains,  et  chez  le- 
quel la  guérison  se  produisit  après  quelques  injections 
d'huile  iodée  faites  profondément  au  point  douloureux  ; 
très  amélioré  après  la  4*^  injection,  il  pouvait,  après  la 
O"*,  marcher  2  heures  sans  se  reposer. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans, 
neurasthénique,  ayant  dans  les  deux  épaules  des  douleurs 
rhumatoïdes  extrêmement  violentes.  Le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  4  gram.  et  les  injections  de  morphine 
sont  demeurés  sans  résultat.  On  pratique,  au  voisinage 
de  Tarticulation,  une  injection  de  5  ce.  d'huile  iodée  : 
le  3*  jour,  la  malade  commence  à  mouvoir  son  bras  ;  une 
deuxième  injection  faite  également  près  du  siège  de  la 
douleur,  amène  une  mobilité  complète  au  bout  de  3  jours. 
La  malade  demande  qu'on  lui  fasse  une  injection  à  l'au- 
tre épaule  :  mêmes  résultats  favorables. 

Enfin,  le  3^  cas  se  rapporte  à  une  jeune  femme  souf- 
frant depuis  six  mois  de  douleurs  intenses  dans  Tépaule 
droite  ;  le  deltoïde  et  surtout  le  trapèze  sont  le  siège  du 
mal.  Deux  jours  après  une  injection  d'huile  iodée  il  n'y  a 
plus  de  sensibilité  qu'à  la  pression  ;  le  4*^  jour  la  douleur 
disparaît  pour  ne  plus  revenir. 

A  Paris,  le  D"^  M...,  a  obtenu  la  guérison  rapide  de  deux 
sciatiques  rebelles,  ayant  résisté  aux  traitements  classiques, 
par  l'emploi  du  Lipiodol  injecté  dans  la  fesse,  au  voisi- 
nage du  sciatique,  à  la  dose  de  lOet  12centim.  cubes  à  la 
fois.  L'une  de  ces  sciatiques,  probablement  d'origine  sy- 
philitique, disparut  avec  une  rapidité  surprenante. 

Nous  terminerons  par  deux  observations  dues  à  M.  le 
D'  Main,  de  Paris,  et  une,  d'hydarthrose  tuberculeuse  du 
genou,  relevée  par  M.  le  D' Gardetto  : 
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Observation  l  (inédite).  —  (D'' Main.) 

«Mme  P...,  50 ans, est  atteinte  d'un  rhumatisme  déformant  qui 
lïmmobilise  au  lit  depuis  décembre.  L'affection  a  résisté  à  tous  les 
traitements  :  saiicylate,  antipyrine,  aspirine,  salophène,  injections 
de  phosphate  de  soude,  de  liqueur  de  Qram,  etc. 

La  malade,  à  la  date  du  15  avril,  est  soumise  à  VEmulsion  deLipio- 
thl  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  seulement  par  jour,  pendant 
S  jours,  repos  8  jours,  reprise  8  jours,  et  ainsi  de  suite.  Au  bout  de 
trois  semaines,  on  note  une  délente  impoHante  des  douleurs, princi- 
palement localisées  aux  genoux  et  aux  épaules.  Vers  le  15  juin  la 
malade  ne  souffre  plus,  et  la  disparition  à  peu  près  totale  de  la  dou- 
leur permet  le  massage  et  la  mobilisation.  Un  mois  après,  15  juillet, 
îa  malade,  qui  se  considère  comme  guérie,  part  achever  sa  cure  à 
Dax.  » 

Observation  {[{inédite). —  (D""  Main.) 

Mme  P...,  55  ans,  rhumatisante  de  vieille  date,  a  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  poussées  de  douleure  dans  les  muscles  des  lombes,  des 
épaules,  mais  sans  grande  ténacité. 

En  mare  dernie.r,  a  subi  une  atteinte  très  sévère,  localisée  aux 
mains  et  aux  articulations  des  poignets,  avec  gonflement  considéra- 
ble des  gaines  synoviales.  Les  phénomènes  douloureux  qui  ne  s'ac- 
compagnaient jamais  de  fièvre,  étaient  d'une  telle  intensité  que  la 
malade  était  presque  impotente  de  ses  mains. 

Le  saiicylate  de  soude  n'ayant  amené  aucun  résultat,  je  soumets 
la  malade  au  traitement  iodé,  sous  forme  d'H'mulsion  de  Lipiodol 
dont  elle  prend  deux  cuillerées  à  café  par  jour  pendant  trois  semai- 
nes consécutives.  Dès  le  10°  jour,  les  phénomènes  douloureux 
s'amendent  ;  la  cure  est  continuée  pendant  15  jours  par  mois,  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café  seulement  par  jour  d'Emulsion,  et  au 
mois  de  juillet  tout  est  complètement  rentré  dans  l'ordre  :  il  n'y  a 
plus  de  douleurs,  à  peine  de  gonflement  ;  seuls  les  doigts  pereistent 
déformés  légèrement,  mais  cette  déformation  avait  déjà  son  début 
antérieurement  à  la  poussée  pour  laquelle  j'ai  eu  à  intervenir.  » 


Observation  111  {Inédite), —  D'^A.  Gardette. 
Ilydarthrose  tuberculeuse  du  genou. 

Adèle  M...,  âgée  de  11  ans,  est  atteinte  d'hydarthrose  tuberculeuse 
du  genou  gauche.  L'articulation  est  immobilisée  pendant  3  mois,  et 
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la  malade  soumise  à  la  médication  exclusive  du  Lipiodol  en  émul- 
sion,  àla  dose  de  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

La  malade  a  retrouvé  un  appétit  quî  surprend  tout  son  entourage  ; 
aujourd'hui)  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
sont  plus  faciles  et  plus  étendus,  et  ne  provoquent  plus  de  douleur. 
La  malade,  qui  continue  à  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café 
d'émulsion  de  Lipiodol,  marche  rapidement  à  la  guénson. 


D.  —  Affections  diverses. 

Sous  ce  titre,  nous  groupons  divers  états  morbides 
n'ayant  entre  eux  aucun  lien  de  parenté,  et  dans  lesquels 
remploi  du  Lipiodol  a  été  expérimenté  avec  des  résultats 
variables . 

10  Affections  cutanées  : 

Nous  avons  parlé  déjà  de  la  guérison  de  Yimpétigo^ 
par  de  simples  badigeonnages  sur  les  lésions,  avec  ou 
sans  traitement  général  interne. 

Dans  notre  «  Monographie  des  Huiles  iodée  et  bro- 
mée  »  nous  avons  rappelé  les  bons  résultats  obtenus  par 
divers  expérimentateurs  dans  le  traitement  des  tumeurs 
actinornycosiques  par  injection  d'huile  iodée  dans  le  foyer 
ponctionné  et  vidé. 

M.  le  prof.  Spillmann  (Thèse  Pillement)  cite  l'observa- 
tion d'un  psoriasis  invétéré,  chez  un  arthritique  obèse, 
qui  disparut  rapidement  sous  Tinfluence  des  injections 
d'Huile  iodée. 

Rille  rapporte  un  cas  analogue. 

M.  le  D*^  A.  Gardette  nous  communique  l'observation 
suivante  d'un  cas  de  psoriasis  guéri  par  TEmulsion  de 
Lipiodol  : 

«  Jeune  homme  de  25  ans  ;  psoriasis  généralisé  datant  de  5  ans  ; 
larges  placards  disséminés  sur  les  jambes,  le  dos,  les  bras  et  la  poi- 
trine ;  nombreux  Iraileinenls  classiques  suivis  sans  résultat. 

En  avril,  il  est  soumis  au  traitement  par  le  Lipiodol  Lafay  comme 
aeule  médication  interne,  et  en  môme  temps  je  'continue  les  effluves 
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de  haute  fréquence  qui  jusqu'à  ce  jour  n'ont  rien  donné.  Au  bout  de 
la  seconde  semaine  les  poussées  de  chaleur,  de  tension,  de  déman- 
geaisons vont  rapidement  en  diminuant.  En  juillet,  le  malade  n'& 
plus  que  5  ou  6  saillies  rouges,  de  la  grosseur  d'une  lentille,  occu- 
pant le  bord  des  plaques  anciennes  des  bras. 

J^ai  depuis  revu  le  malade  qui,  demeuré  soumis  au  traitement  par 
1  Ëmulsion  de  Lipiodol,  sans  aucun  autre  adjuvani,  n'a  pas  présenté 
de  poussées  nouvelles.  » 

Peut-être  dans  Texplication  de  ces  cas,  faut-il  faire  in- 
tervenir la  localisation  élective  de  Thuile  iodée  dans  le 
tissu  adipeux  sous-cutané,  qui  met  ainsi  Tiode  au  voisi- 
nage, et  pour  ainsi  dire  au  contact  immédiat  de  la  lésion? 

2°  Goitre  : 

M.  le  D""  Dubar  étudie  actuellement  l'action  des  Huiles 
iodées  dans  le  traitement  du  goitre,  et  administre  le  Lipio- 
dol soit  parla  voie  buccale,  sous  forme  d'Emulsion,  soit 
parla  voie  hypodermique,  en  injection  dans  le  goitre  lui- 
même. 

A  la  séance  du  12  décembre  1903,  il  communiquait  à  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  lés  deux  observations  sui- 
vantes relatives  à  deux  cas  de  goitres  traités  par  les  injec- 
tions : 

Observation  1. 

«  Henriette  U.,  jeune  fille  de  taille  moyenne,  occupant  la  profession 
de  plumassière,  se  présente  à  la  consultation  le  30  avril  1903  pour 
une  tumeur  siégeant  au  devant  du  cou,  et  dont  le  début  remonte  à 
plusieurs  années. 

ku  mois  de  mai  de  Tannée  dernière,  elle  a  été  traitée  pendant  6 
semaines,  par  le  D»*  Duguet,  à  raison  d'une  injection  de  teinture 
d'iode  par  semaine. 

A  l'examen  je  constate  qu'il  s" agit  d'un  goitre  occupant  les  3  lobes, 
mais  le  lobe  médian  est  de  beaucoup  le  plus  développé.  L'examen 
du  larynx  montre  des  cordes  vocales  qui  se  tendent  bien,  la  voix  est 
normale.  Pas  de  tachycardie,  pas  d'exophtalmie,  pas  de  troubles  lo- 
caux ni  généraux,  pas  d'anémie. 

La  mensuration  du  cou  donne  0.340  de  tour  dans  sa  plus  grande 
largeur  ;  à  l'exploration  les  3  lobes  sont  résistants  sous  le  doigt,  et 

est  facile  de  les  délimiter  du    tissu  conjonctif  paraglandulaire. 
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Lp  l*'  mai.  je  fais  une  injection  de  I  cent.  cul>e.  au  niveau  du  lobe 
droit.  raiguiUe  enfoncée  de  1  centim  1  2:  les  jours  suivants,  aucune 
réaction  ;  pas  de  douleur  ni  pendant  ni  après  l'injection  poussée  très 
lentement. 

Le  8  mai,  nouvelle  injection  de  1  centim.  cube,  mais  au  iobe  gau- 
che. Pas  de  douleur,  pas  de  réaction.  Deux  jours  après  on  constate 
l'existence  d'un  nodus  de  la  grosseur  d  une  petite  noisette,  non  dou- 
loureux au  toucher. 

Le  15,  injection  au  niveau  du  lobe  médian.  <L«  nodus  du  lobe  gau- 
che persiste  encore.)  Le  lendemain  on  ne  retrouve  plus  la  trace  de 
1  injection  faite  la  veille. 

Le  2*2,  injection  dans  le  lohe  droit  d  cent,  cube»  ;  le  24,  on  cons- 
tate qu'il  s'est  formé  un  léger  nodus  indolore  ;  le  premier  nodus  do 
lobe  gauche  n'est  pas  disparu. 

Le  29  nouvelle  injection,  puis  une  chaque  semaine,  soit  9  injec- 
tion à  la  date  du  26  juin. 

A  cette  époque  on  trouve  encore  les  deux  indurations  mais  rédui- 
tes ie  volume  ;  le  10  juillet  elles  ont  complètement  disparu,  ell'on 
constate  que  non  seulement  la  tumeur  est  diminuée  de  volume  i32 
centimètres  au  lieu  de  34).  mais  qu1l  existe  aloi^  une  très  grande 
souplesse  de  la  glande.  Elle  semble  avoir  fondu  :  sa  consistance  est 
moUe,  surtout  au  niveau  du  lohe  médian,  et  il  est  diflicile  de  i^trou- 
ver  les  limites  piécises  de  :]  lobes  hypertrophiés. 

A  la  date  du  9  octobre  l'amélioration  persiste  toujours.  » 


Observation  11. 


"  AnnaTh.,  18ans,  originaire  des  Grisons  (Suisse)  vient  consulter 
le  16  juillet  1903,  pour  un  goiti*e  volumineux  qui  grossit  depuis  quel- 
ques mois  d'une  manière  inquiétante . 

Etal  général  médiocre,  tissus  mous  et  flasques,  taille  élevée,  avec 
membres  grêles  et  système  musculaire  pauvre.  Pas  de  tachycardie, 
pas  de  bruit  anormal,  pas  de  souffle  ;  aucun  symptôme  oculaire. 

Au  niveau  de  la  gorge,  la  malade  ressent  parfois  une  gène  assez 
mai-quée,  soit  spontanément,  soit  plutôt  à  la  déglutition;  respii-alion 
nasale  sufflsante,  perméabilité  du  nez  complète.  La  voix  est  grave, 
à  sonorité  basse,  anormale  dans  son  timbre  ;  rien  de  particulier  à 
Texamen  du  larynx. 

Au  point  de  vue  du  goitre,  les  3  lobes  sont  prisa  des  degrés  diffé- 
rents :  le  gauche  est  le  moins  touché,  puis  viennent  le  lobe  droit  et 
le  lobe  médian,  ce  demier  étant  de  beaucoup  le  plus  volumineux.  A 
la  palpation,  on  constate  une  inégale  rébistance  des  tissus  :  le  lobe 
gauche,  plus  petit,  est  le  pins  souple  ;  le  lobe  médian,  franchement 
dur,  remonte  en  hautjusquà  la  racine  du  cou,  couvrant  3  travere 
de  doigt  en  hauteur. 
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La  mensuration  du  cou  accuse  0.38  centimètres. 

Une  première  injection  de  un  demi  centim.  cube  est  pratiquée  le 
même  jour,  (16  juillet)  dans  le  lobe  droit,  avec  aiguille  de  fort 
calibre  enfoncée  de  2  centim.  Pas  une  goutte  de  sang  né  s'échappe  ; 
l'injection  est  poussée  lentement  ;  ni  douleur,  ni  induration  consé- 
cutives. 

Le  23  juillet,  nouvelle  injection  de  1  cent,  cube,  au  lobe  médian  ; 
pas  de  douleur,  pas  de  réaction  ultérieure. 

De  8  jours  en  8  jours,  nouvelle  injection  de  1  cent,  cube,  jusqu'àla 
6*  injection  faite  le  20  août. 

Â  ce  moment  on  constate  que  les  tissus  ont  beaucoup  diminué  de 
volume  ;  la  malade  a  le  cou  plus  libre,  plus  dégagé,  la  déglutition 
se  fait  mieux,  la  gène  a  disparu,  la  glande  est  souple  au  toucher. 

Le  9  novembre,  je  revois  la  malade  :  le  cou  est  moins  gros,  le  lobe 
médian  qui  était  dur  a  repris  une  souplesse  presque  normale,  le  lobe 
droil  est  à  peine  saillant,  et  le  lobe  gauche  a  fondu  complètement. 

La  mensuration  donne  0.355  millim.  (au  lieu  de 0.380)  dans  la  plus 
grande  longueur. 

(lonjointement,  Tétat  général  s'est  amélioré,  Tappétit  est  redevenu 
meilleur,  la  résistance  au  travail  est  plus  grande,  Texpression  de  la 
physionomie  est  plus  vive. 

Une  nouvelle  série  de  4  injections  est  pratiquée,  à  la  dose  de  1 
cent,  cube  chaque  ;  le  cou  ne  mesure  plus  alors  que  0.345.  » 


Observation  lll  (Inédite), 


Une  malade  de  M.  le  D""  Barthélémy,  de  Saint-Lazare,  dont  le  goi- 
tre a  débuté  il  y  a  26  ans,  a  été  traitée  durant  trois  années,  dans 
un  service  hospitalier,  par  les  injections  de  teinture  d'iode  ;  elle  a 
dû  cesser  à  la  suite  d'un  abcès  et  en  raison  des  douleure  épouvan- 
tables quelle  éprouvait  à  chaque  injection,  bien  que  la  dose  ne  fût 
que  d'une  demi -seringue.  Depuis  quelques  mois  la  tumeur  a  grossi 
considérablement  ;  elle  est  dure,  comme  sarcomateuse,  dans  sa 
partie  parenchy m ateuse,  ailleurs  elle  est  polykystique,  la  paroi  de 
certains  kystes  étant  très  épaisse  et  fibreuse,  et  ailleurs  infiltrée  de 
sels  calcaires. 

La  malade  se  plaint  d'une  gène  marquée  pour  la  respiration  et 
surtout  pour  la  déglutition,  avec  douleurs  dans  l'oreille  et  tout  le 
côté  de  la  tète. 

Soumise  depuis  18  jours  à  Yémulsion  de  Lipiodol,  (la  consistance 
dure  de  la  tumeur  n'autorisant  pas  Tinjection),  à  la  dose  de  5  cuil- 
lerées à  café  par  jour,  la  malade  accuse  dès  la  lin  de  la  première 
semaine  un  grand  bien-être,  avec  facilité  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition.  La  tumeur,  qui  mesurait,  le  7  juillet  :  en  haut  0.400,  au 
milieu  0.415,  en  bas  0.425,  a  diminua*,  en  17  jours  de  traitement,  de 
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2  •entimètres  sur  chacune  des  3  mensurations  :  0-38O,  0.397,  0.400. 
Actuellement  la  malade  continue  sous  la  direction  de  son  méde- 
cin •  non  seulement  l'amélioration  se  maintient,  mais  la  partie  pa- 
renchymateuse  diminue  contrairement  à  la  partie  kystique  qui  pré- 
sente peu  de  changement. 

Sans  qu'il  soit  possible  de  dire  encore,  vu  le  petit  nom- 
bre des  observations,  quels  résultats  donnera  la  médica- 
tion lipiodolique  dans  le  traitement  du  goitre,  il  importe 
de  faire  observer  qu'elle  est  à  priori  très  rationnelle  et 
semble,  théoriquement,  devoir  être  beaucoup  plus  active 
que  la  classique  injection  de  teinture  d'iode,  tout  en  n  of- 
frant pas  ses  inconvénients  de  causticité  :  tandis  qu'avec 
la  teinture  d'iode  officinale  l'injection  d'une  seringue  en- 
tière de  1  cent,  cube  ne  donne  guère  que  0.06  centigram. 
d'iode,  le  même  volume  de  Lipiodol  en  contient  0.54  cen- 
tigram., soit  9'fois  plus,  et  n'occasionne  ni  intolérance,  m 
douleur.  Avec  l'émulsion  les  choses  se  passent  de  même: 
la  malade  du  D'  Barthélémy  absorbe  par  jour  la  même 
quantité  d'iode  que  celle  contenue  dans  790  gouttes  de 
teinture'd'iode  du  codex. 

30  Affections  inflammatoires  diverses  : 

Schuster  a  traité  par  l'huile  iodée  et  avec  plein  succès, 
une  funiculite  aiguë. 

Nous  avons  déjà  mentionné  les  heureux  résultats  obte- 
nus dans  l'arthrite  sèche  de  la  hanche  (Schuster)  dans 
l'aortite  (Boix),  dans  la  bronchite  chronique  iFrese)  (9d), 
dans  la  bronchite  emphysémateuse  (Bivière),  dans  la  myé- 
lite syphilitique  (prof.  Bernheim,  Kindler,  Ptllemen  , 
prof.  Spillmann),  dans  la  néphrite  syphilitique  (prof. 
Spillman),  dans  la  névrite  syphilitique  (Dornbluth). 

Nœgeli  vante  les  injections  d'huile  iodée  dans  la  reti- 
nite  spécifique,  lasclérite  tuberculeuse,  la  neuro-rétmite, 
les  kératites, etc.. 

Plus    loin  nous    trouverons  des  cas  (Bellencontre,  Un 
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Brossay)  de  kératites  interstitielles  et  strumeuses,  avec 
blépliarites,  conjonctivites,  adénites  cervicales,  etc.. 

Le  D'  PUkment  a  constaté  une  amélioration  sensible 
dans  les  adénites  cervicales  tuberculeuses,  à  la  suite  d'in- 
jections faites  dans  les  ganglions  eux-mêmes,  et  répétées 
à  deux  ou  trois  reprises,  après  un  intervalle  de  temps 
variable. 

M.  le  D'  Dubar,  qui  publiera  prochainement  un  impor- 
tant travail  sur  cette  question,  a  constaté  que  les  injec- 
tionsp^î-ganglionnaires  étaient  aussi  actives  tout  en  étant 
plus  faciles  et  beaucoup  mieux  tolérées  que  les  injections 
infr-a-ganglionnaires. 

Le  prof .  Spillmann  a  même  vu  laguérisonse  produire 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  rhinite  hypertrophique, 
dans  la  rhinite  croûteuse,  dans  la  rhinite  atrophique, 
dans  les  laryngo-trachéites,  etc.,  ont  été  consignés  précé- 
demment dans  le  travail  du  D""  Dubar. 

M.  le  D'  Main  veut  bien  nous  communiquer  Tobserva- 
tion  suivante,  encore  inédite  : 

«M.  B....  20  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels  inté- 
ressants, présente  depuis  plus  d'un  an  une  adénopathie  des  gan- 
glions sterno-mastoîdiens  du  côté  gauche.  On  constate  à  Ja  vue  et 
au  loucher  deux  ou  trois  ganglions  qui  font  saillie  sous  la  peau  et 
dont  un  surtout  atteint  le  volume  d*une  grosse  noix.  Sans  avoir 
jamais  fait  de  maladies  sérieuses,  ce  jeune  homme  est  un  faihle,  à 
thorax  peu  développé,  à  musculature  inférieure. 

il  prend  chaque  mois,  pendant  iO  jours  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  d'Ëmulsion  de  Lipiodoly  et  lusage  de  ce  médicament  est 
alterné  avec  celui  des  granules  de  dioscoride  à  la  dose  de  trois  par 
jour  pendant  10  jours  également. 

Le  séjour  à  la  mer  n'ayant  pu  avoir  lieu  ainsi  qu'il  avait  été  con- 
seillé, le  malade  est  revu  4  mois  après.  L'adénopathie  a  presque  dis- 
paru, et  le  plus  gros  ganglion  lui-même  demande  à  èti*e  recher- 
ché. » 

4*  Affections  cérébrales  et  médullaires  : 

A  propos  de  la  syphilis,  nous  avons  déjà  observé  une 
certaine  amélioration  dans   les   myélites  spécifiques,  la 
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disparition  des  douleurs  fulgurantes,  et  un  arrêt  de  l'é- 
volution dans  le  tabès. 

Le  prof.  Spillmann  a  observé  une  amélioration  sensi- 
ble dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  un  tabès  avec  rétinite 
spécifique,  dans  un  cas  d'hémiplégie  (réapparition  de  la 
motilité),  dans  une  méningo-encéphalite  diffuse  (dispari- 
tion des  douleurs),  dans  une  myélite  spécifique. 

Kindler  et  le  prof.  Bernheim  notent  séparément  une 
amélioration  importante  dans  la  myélite  syphilitique, 
avec  diminution  de  la  paraplégie  et  amélioration  de  tous 
les  symptômes. 

Feibes  a  constaté  que  l'huile  iodée  agit  très  favorable- 
ment dans  la  paralysie  spinale  de  Erb  ;  et  Rille  la  recom- 
mande dans  la  paralysie  saturnine  et  Thémiplégie. 

50  Affections  oculaires  : 

Nous  avons  donné,  à  propos  de  la  syphilis  (observa- 
tion IV),  un  nouveau  cas  observé  par  le  D'  Bellencontre, 
rebelleau  mercure  etàTiodure,  et  dans  lequel  le  Lipio- 
dol  produisit  une  amélioration  considérable. 

Nous  avons  signalé  également  Topinion  de  Nœgeli  rela- 
tivement aux  injections  d'huile  iodée  dans  la  rétinite 
spécifique,  la  sclérite  tuberculeuse,  la  kératite  dendriti- 
que,  la  kératite  neuroparalytique,  la  neurorétinite. 

Schuster  a  obtenu  un  excellent  résultat  dans  un  sco- 
tome  central  avec  atrophie  du  nerf  optique,  et  le  prof. 
Spillmann  dans  une  rétinite  spécifique. 

Dans  sa  thèse  sur  le  traitement  des  kératites  intersti- 
tielles et  slrumeuses  par  Fhuile  iodée,  le  l)'  du  Brossay 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations  relatives  tan- 
tôt à  des  kératites  strumeuses,  scrofuh)-lymphatiques, 
avec  blépharites,  conjonctivites,  impétigo  de  la  face,  etc., 
tantôt  à  des  pannus  granuleux,  strumeux,  scrofuleux. 
Ces  différentes  affections  ont  été  traitées  parles  injectioDS 
et  ringestion  d'huile  iodée,  mais  sans  iraitçmient  local 
delà  lésion^  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  succès  d'atteindre 
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77  %  des  cas,  et  de  s'accompagner  d'un  heureux  retentis- 
sement sur  Tétat  général. 

Dans  les  kératites  interstitielles  d'origine  spécifique,  le 
D'  du  Brossay  a  constaté,  ainsi  que  l'avait  fait  déjà  le 
D' Bellencontre  au  Congrès  d'ophtalmologie,  que  Thuile 
iodée  agit  mieux  et  plus  vite  que  le  mercure  ;  sur  10  cas, 
il  a  eu  10  succès,  dans  un  temps  relativement  court,  sans 
aucun  accident,  quand  bien  même  quelques-unes  de  ces 
kératites  s'étaient  au  préalable  montrées  rebelles  au  mer- 
cure et  à  riodure.  «  ...  C'est  surtout  chez  l'enfant  que 
les  effets  généraux  des  huiles  iodées  sont  marqués,  non 
seulement  dans  la  syphilis  héréditaire,  mais  encore  et 
surtout  dans  les  manifestations  oculaires  et  générales  de 
la  scrofule.  »  (D' Bellencontre.) 

Dans  la  pratique  ophtalmologique,  H.  von  Hymmen  (94) 
a  employé  l'huile  iodée  avec  succès,  soit  à  l'intérieur,  soit 
en  injections  sous-conjonctivales,  dans  les  affections  ocu- 
laires consécutives  à  la  syphilis  constitutionnelle,  dans 
l'ulcère  avec  hypopyon,  dans  les  infiltrations  de  la  cornée, 
dans  tous  les  troubles  du  corps  vitré,  principalement  dans 
la  kératite  interstitielle  hérédo-syphilitique,  et  dans  l'in- 
flammation scrofuleuse  de  la  cornée,  etc.. 

6*  Pustule  maligne  : 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  MM.  A.  Chatin(d'Urîage) 
etG.  Lebret,  l'intéressante  observation  qui  suit  relative  à 
un  cas  de  pustule  maligne.  Nous  la  publions  intégralement 
en  raison  de  son  importance. 

Emploi  de  Vhuile  iodée  {Lipiodol  de  Lafay), 
dans  le  tr^aitement  d'un  cas  de  picstule  maligne. 

Par  A.  Chatin  etG.  Lebret. 

«  Après  une  cautérisation  locale  énergique,  il  est  classique 
d'employer,  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  la 
teinture  d'iode  à  la  dose  de  X  à  XV  gouttes  par  jour. 
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Chez  un  malade  piqué  par  une  mouche  charbonneuse 
et  présentant  des  phénomènes  graves  d'entérite,  après 
avoir  effectué  le  traitement  local  habituel,  nous  avons 
essayé  les  injections  de  lipiodol  pour  remplacer  Fiode 
par  ingestion^  que  Vètat  du  tube  digestif  ne  nous  per- 
mettait pas  de  donner  à  doses  curatives. 

Les  résultats  très  satisfaisants  obtenus  nous  autorisent 
à  publier  l'observation  suivante  : 

Le  7  août  1903,  M.  M...,  46  ans  fut  piqué,  à  la  nuque, 
par  une  mouche.  Cette  piqûre,  momentanément  peu  dou- 
loureuse, n'amena  aucune  trace  de  sang. 

Le  lendemains,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  M..,  venant 
consulter  présentait  à  la  partie  gauche  de  la  nuque,  au 
niveau  de  la  ligne  d'implantation  des  cheveux,  une  pus- 
tule maligne  de  faible  dimension  mais  typique.  Au  centre 
on  voyait  nettement  une  petite  escharre,  entourée  d'une 
zone  inflammatoire  œdématiée  et  de  quelques  vésicules  à 
contenu  clair.  Le  tout  s'accompagnait  d'une  légère  adé- 
nopathie  sous-maxillaire  du  côté  correspondçmt. 

Les  mouvements  du  cou  étaient  gênés,  mais  non  dou- 
loureux, état  général  excellent  ;  le  malade  instruit  de 
son  mal  conservait  une  tranquillité  admirable. 

Un  examen  microscopique  immédiat  (violet  de  gentia- 
ne et  Gram)  révéla  dans  la  sérosité  des  vésicules,  la  pré- 
sence de  nombreuses  bactéridies  charbonneuses. 

Le  traitement  local  fut  aussitôt  institué.  Ablation  au 
thermocautère  sur  une  profondeur  de  2  cm.  del^^tout  ce 
qui  correspondait  à  la  surface  œdématiée,  et  dans  les  pa- 
rois et  le  fond  de  cette  perte  de  substance,  injections  rayon- 
nantes de  teinture  d'iode  pure.  De  plus,  couronne  des 
mêmes  injections  autour  du  pertuis. 

Le  soir,  élévation  de  la  température  (40°8)nuit  très  agi- 
tée, mais  pas  d'extension  de  Tœdème. 

Le  dimanche  9,  la  fièvre  est  tombée,  et  la  plaie  ayant 
perdu  tout  aspect  inflammatoire,  de  nouvelles  injections 
de  teinture  d'iode  sont  jugées  inutiles.  On  injecte  seule- 
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m^nt  2  ou  3  cm.  de  solution  iodo-iodurée  de  Gram  autour 
du  pertuis  et  on  prescrit  X  gouttes  de  teinture  d'iode  à 
l'intérieur. 

Pas  de  température  le  soir  ;  mais  pendant  la  nuit  le 
malade  se  plaignit  de  douleurs  abdominales,  eut  une  diar- 
rhée assez  abondante  et  même  une  selle  séro-sanguino- 
lente,  qui  nous  firent  penser  à  de  l'entérite  d'origine  io- 
dique . 

Le  lendemain  10,  en  raison  de  ces  manifestations,  nous 
eûmes  Tidée  de  donner  l'iode  (encore  indispensable  à  une 
période  aussi  rapprochée  du  début)  sous  forme  delipiodol. 

Pendant  8 jours,  tous  les  jours,  nous  injectâmes  dans  la 
fesse,  au  point  de  Barthélémy,  5  ce.  de  lipiodol,  qui  furent 
admirablement  tolérés  sans  aucune  douleur  ni  accidents. 
La  diarrhée  disparut  rapidement  et  la  guérison  suivit  son 
cours.  De  grands  lambeaux  sphacélés  résultant  de  la  cau- 
térisation s'éliminent  peu  h  peu. 

La  plaie  était  lavée  à  Teau  oxygénée  pure  et  bourrée 
avec  des  mèches  de  gaze  au  sublimé.  Un  mois  et  demi 
après  le  début,  Tépidermisation  était  faite  autour  d'une 
cicatrice  à  peine  déprimée. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  cette  observa- 
tion qui  nous  a  montré  une  utilisation  nouvelle  des  pro- 
priétés bienfaisantes  de  l'huile  iodée  dont  le  domaine  thé- 
rapeutique s'étend  de  plus  en  plus  ;  le  Lipiodol  nous  a  per- 
mis de  continuer  sans  danger  un  traitement  iodé  indis- 
pensable et  a  contribué  fortement  à  la  prompte  guérison 
d'accidents  souvent  mortels.  » 

Intéressante  à  la  fois  comme  idée  neuve  et  comme  pre- 
mière application  des  huiles  iodées  au  traitement  d'une 
affection  grave,  d'origine  microbienne,  l'observation  de 
MM.  Chatin  et  Lebret  présente  encore  le  double  avantage 
de  mettre  en  évidence  d'une  part  la  persistance  du  pou- 
voir antiseptique  de  Tiode  ainsi  combiné,  et  de  démontrer, 
d'autre  part,  que  dans  l'action  des  huiles  iodées  l'iode  in- 
tervient bien  avec  ses  qualités  métalloïdiques  et  n'a  pas 
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perdu  sa  spécificité  comme  dans  ses  combinaisons  miné- 
rales iodurées. 

Cette  observation  nous  permet  de  faire  encore  une  autre 
constatation  très  instructive  au  point  de  vue  médical  : 
tandis  que  Tiode  administré  sous  forme  de  teinture  et  à 
dose  relativement  minime  (0,06  centigram.  d'iode  par 
cent.  cub.  de  teinture  d'iode)  n'était  pas  toléré  dans  le 
cas  observé  par  MM.  (^hatin  et  Lebret,  ces  observateurs 
ont  pu  injecter  d'emblée  au  même  malade,  sans  le  moin- 
dre incident,  et  pendant  8  jours  consécutifs,  5  cent,  cubes 
de  Lipiodol,  soit  chaque  jour  autant  d'iode  qu'il  en  existe 
dans  2.140  gouttes  de  teinture  d'iode,  ou  encore  17.120 
gouttes  durant  les  8  jours  de  traitement. 

Ce  sont  là  des  constatations  sur  lesquelles  nous  avons 
insisté  déjà  maintes  fois  dans  le  cours  de  ce  travail,  et  que 
nous  sommes  heureux  d'enregistrer  ici. 

(A  suivre,) 
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Un  noaveaa  cas 
de  métrorra^le  d*orlg:lne  syphllltiqae. 

Dégénérescence  scléro-kystique  des  ovaires.  Origine 
syphilitique  probable  de  cette  dégénérescence. 

Par  le  docteur  E.  Ozenne 
Chirurgien  de  Saint-Lazare. 

[Communication  à  la  Société  médicale  du  IX^  Arrondissement 
8  octobre  1903.) 


J'ai  déjà  eu  roccasîon  de  vous  faire  deux  communications 
ayant  trait  à  la  syphilis  tertiaire  des  organes  génitaux  in- 
ternes de  la  femme.  Il  s'agissait  de  métrorragies  d'origine 
nettement  spécifique  (1).  Permettez-moi  de  vous  les  rappe- 
ler en  quelques  mots. 

La  première  de  ces  communications,  qui  remonte  à  Tan- 
née 1898,  comprenait  les  observations  de  deux  femmes 
atteintes  d'hémorragies  utérines  rebelles  aux  traitements 
ordinaires  et  de  petites  tumeurs  scléreuses  des  ovaires. 
Chez  l'une,  syphilitique  méconnue,  les  ovaires  furent  enle- 
vés ;  les  hémorragies  ne  se  reproduisirent  pas,  il  est  vrai, 
mais  dans  la  suite  d'autres  accidents  ne  cédèrent  qu'au 
traitement  iodo-mercuriel.  L'idée  nous  vint  alors  que  les 
métrorragies  étaient  probablement  d'origine  syphilitique. 

Chez  Tautre  malade,  ce  traitement  eut  pour  résultat  de 
supprimer  les  hémorragies,  contre  lesquelles  un  curettage, 
fait  par  un  accoucheur  des  hôpitaux,  avait  échoué,  et  d'a- 

(1)  OzENNB.  —  Deux  cas  de  syphilome  des  ovaires  avec  métrorra^es. 
[Bull,  soc,  méd.  du  IX*  at-rondissement,  t.  XV,  p.  141, 1808,  et  Semaine 
Gynécologique,  1808,  p.  193). 
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mener  une  diminution  de  volume  des  ovaires.  Cette  malade 
lymphatique  et  obèse  (li,  a  continué  le  même  traitement, 
chaque  année  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'en  juillet  1901. 
En  avril  1902,  elle  est  devenue  enceinte  et,  quoique  pendant 
sa  grossesse  elle  se  soit  abstenue  de  toute  médication  (ce 
que  nous  ne  lui  aurions  pas  conseillé,  si  nous  avions  eu 
Toccasion  de  la  voir),  elle  a  accouché  à  terme  d'une  fillette 
bien  constituée.  Quatre  mois  après  l'accouchement,  j'ai  revu 
cette  dame,  dont  la  santé  était  bonne.  Quant  à  l'enfant,  il 
était  petit,  sans  toutefois  èti-e  chétif. 

Au  mois  de  décembre  1901,  je  vous  en  ai  rapporté  une 
nouvelle  observation  (2)  recueillie  sur  une  femme  de  42  ans 
qui,  pendant  vingt  ans,  n'avait  présenté  aucun  accident 
spécifique.  Chez  cette  malade,  dont  les  ovaires  n'offraient 
pas  apparemment  d'augmentation  de  volume,  des  hémor- 
ragies datant  de  six  semaines  n'ont  cédé  qu'à  l'emploi  des 
frictions  mercurielles  ;  l'usage  en  a  été  continué  à  plusieurs 
reprises  et  aucun  accident  n'est  survenu  depuis. 

L'année  dernière,  j'en  ai  observé  et  traité  un  nouveau 
cas,  que  je  vous  demande  de  résumer  rapidement  : 

«  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  29  ans,  dont  lamenstrua* 
tion  avait  toujours  été  normale  jusqu'à  son  mariage,  en 
1894,  qui  fut  bientôt  suivi  d'une  fausse  couche.  Depuis  cette 
époque,  sa  santé  a  laissé  fort  à  désirer,  quoiqu'aucun  symp- 
tôme de  maladie  bien  caractérisée  n'ait  été  relevé.Mais  cette 
femme,  autrefois  forte,  se  sentait  souvent  faible  et  parfois 
languissante  ;  de  plus,  les  règles  avaient  cessé  d'être  ré- 
gulières ;  elleo  retardaient  fréquemment  de  4à5jourssur 
l'époque  à  laquelle  elles  auraient  dû  paraître,  et  fréquem- 
ment elles  se  prolongeaient  pendant  8  à  10  jourej,  c'est-à-dire 
un  laps  de  temps  double  de  ce  qui  avait  lieu  avant  le  maria- 
ge. Entre  temps,  il  n'était  même  pas  rare  de  voir  se  montrer 
un  suintement  sanguinolent. 

Depuis  une  année,  de  véritables  hémorragies  faisaient 
irruption  deux  fois  par  mois,  et,  lorsque  j'ai  été  appelé  à 

(1)  Note  complémentaire  d'après  des  renseignements  récents. 

(2)  OzKNNB.  —  Un  nouveau  cas  d'liémorrA{^ie  utérine  d'origine  syplii- 
lltique.  Angio-8cléroî»e  utéiine  probable  de  la  région  cervicale.  [BuH* 
Soc.  med,  du  IX*  arrondissement,  t.  XVIII,  p.  191,  1901). 
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visiter  cette  malade  avec  M.  le  I>  Guillaume,  de  Naoterre, 
ces  pertes  de  sang  n'avaient  pas  cessé  depuis  plusieurs  se^r 
maines. 

13  mai  1902.  —  La  malade  est  pâle,  fatiguée  et  dit  avoir 
notablement  maigri  dans  les  derniers  mois,  f/examen  gé- 
néral ne  révèle  rien  qui  puisse  avoir  quelques  rapports  avec 
les  métrorragies.  L'utérus  et  les  ovaires  sont  les  seuls  or- 
ganes à  mettre  en  cause. 

La  palpation  des  fosses  iliaques,  indolente  à  droite,  un 
peu  douloureuse  à  gauche,  démontre  que  les  ovaires  sont 
augmentés  de  volume.  L'utérus  occupe  la  ligne  médiane  et 
paraît  peu  volumineux.  Au  toucher  vaginal,  on  trouve  le 
col  mou,  légèrement  entr 'ouvert  ;  de  sa  cavité  sort  un  peu 
de  sang  ;  le  corps,  en  rétroversion,  est  mobile,  dur  et  sans 
altération  appréciable.  Les  culs-de-sac  sont  libres  et  sou- 
ples. Toucher  rectal  négatif.  Le  cathétérisme  utérin  que  je 
pratique  quelques  jours  plus  tnrd  on  plaçant  une  tige  de 
laminaire,  donne  8  centimètres  comme  profondeur  de  la 
cavité. 

Le  20  mai,  le  curettage  est  pratiqué  après  exploration  de 
cette  cavité,  dont  la  muqueuse  donne  une  sensation  velou- 
tée, mais  non  fongueuse,  ce  qui  fait  douter  du  succès  de 
Tinter vention.  Elle  a  lieu  sans  incidents  consécutifs  et  pen* 
dani  trois  mois  nous  croyons  à  la  guérison,  car  les  règles 
ont  reparu  à  époque  fixe  et  sont  peu  prolongées  ;  mais,  à 
partir,  du  mois  d'août,  le  suintement  sanguin  revient,  sinon 
aussi  abondant  qu'autrefois  et  d'une  façon  continue,  du 
moins  à  intervalles  assez  rapprochés,  prenant,  chez  cette 
malade,  le  caractère  intermittent  qui  est  assez  fréquent, 
lorsque  la  pathogénie  doit  en  être  rapportée  à  une  lésion 
ovarienne  plutôt  qu  utérine. 

Ne  pouvant  soupçonner,  comme  cause  de  ces  hémorragies 
qu'une  syphilis,  silencieuse  sous  tous  les  autres  rapports, 
et  encouragé  dans  cette  idée  par  la  relation  de  quelques 
accidents  antérieurs  mal  définis  chez  le  mari  de  cette  ma* 
lade,  nous  avons  prescrit  d'abord  des  frictions  mercurielles 
pendant  une  période  de  trois  mois  avec  suspension  de  quel- 
ques jours  chaque  mois,  puis  3  pilules  de  sublimé  par  jour 
pendant  les  premiers  mois  de  cette  année. 
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SousTinfluence  de  cette  médication,  les  métrorragies  ont 
cessé  de  se  produire  et  depuis  le  mois  de  janvier  la  mens- 
truation a  repris  son  cours  normal  et  régulier  ;  Tétat  géné- 
ral s'est  rapidement  relevé  et  la  malade  a  notablement  en- 
graissé. Quant  aux  ovaires,  ils  ont  diminué  de  volume,  tout 
en  restant  néanmoins  facilement  perceptibles  par  la  palpa- 
tion  abdominale. 

Cette  observation  est  le  quatrième  exemple  d'hémorragie 
utérine  d'origine  syphilitique,  que  j'ai  eue  à  traiter  depuis 
1898.  (Je  laisse  de  côté  les  hémorragies  observées  comme 
manifestations  secondaires,  que  j*ai  assez  souvent  notées 
chez  des  malades  de  St- Lazare  et  tout  récemment  encoi:e 
chez  l'une  d'elles,  atteinte  d'une  érosion  du  col,  qui  n'a 
cessé  de  saigner  qu'après  l'emploi  des  frictions  mercuriel- 
les). 

L'analyse  de  ces  observations  et  des  faits  coUigés  par 
notre  collègue  et  ami  T.  Barthélémy,  dans  un  mémoire  pu- 
blié en  J900  sous  le  titre  de  :  Syphilis  tertiaire,  acquise  ou 
héréditaire,  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  et  le 
succès  thérapeutique  obtenu  par  la  médication  mercurielle 
en  ces  circonstances,  permettent  d'affirmer  que  ces  hémor- 
ragies relèvent  bien  de  la  diathèse  spécifique.  Mais,  cela 
établi,  on  doit  rechercher  quelles  sont  les  lésions  dont  dé- 
pendent ces  hémorragies  et  dans  quel  organe  elles  siègent. 
Est-ce  dans  l'utérus  ?  Est-ce  dans  les  ovaires  ? 

Lorsque  je  vous  ai  rapporté  mes  deux  premiers  cas,  dans 
lesquels  les  ovaires  étaient  malades,  j'ai  mis  en  cause  ces 
organes  et  pour  cette  raison  j'avais  ainsi  libellé  ma  commu- 
nication :  Deux  cas  de  syphilome  des  ovaires.  Le  nouveau 
fait  que  je  viens  de  vous  communiquer  serait  encore  en  fa- 
veur de  cette  interprétation  que  l'on  ne  pourrait  pas  accep- 
ter pour  ma  S**  observation,  puisqu'on  n'a  perçu  aucune 
lésion  apparente  des  ovaires. 

On  devrait  donc  en  conclure  que  ces  hémorragies  sont 
dues  tantôt  à  une  lésion  de  l'utérus,  tantôt  à  une  lésion  des 
ovaires.  Je  ne  sais  trop  si  l'avenir  viendra  confirmer  ces 
conclusions  et  donner  raison  aux  auteurs  qui  défendent 
cette  double  pathogénîe.  Actuellement,  la  question  ne  peut 
être  tranchée,  car,  d'une  part,  la  palpation  ne  permet  pas 
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toujours  de  sentir  des  ovaires  peu  altérés, quoique  scléreux 
et,  d  autre  part,  on  n'a  encore  eu  que  peu  de  fois  l'occasion 
de  faire  Texaraen  histologique  de  Tutérus.  Dans  un  cas  qui 
a  été  publié  par  M.  P.  Petit,  il  existait  bien  une  angio-sclé- 
rose  de  Tutérus,  mais  cet  organe  n'était  pas  seul  malade, 
les  trompes  et  les  ovaires  avaient  subi  la  dégénérescence 
scléreuse. 

La  lésion  primitive  serait  une  altération  vasculaire,  une 
artério-sclérose,  favorisée  dans  son  développement  par  un 
terrain  arthritique  ou  neuro-arthritique,  mais  empreinte 
dan  cachet  spécifique,  car  si  Tarthritisme,  dont  le  pouvoir 
selérogène  n'est  pas  contestable,  était  seul  la  cause  de  ces 
altérations  vasculaires  et  de  ces  scléroses  utéro-ovariennes 
les  métrorragies  chez  les  arthritiques  non  syphilitiques 
devraient  être  fréquentes,  ce  qu'on  n'observe  pas. 

D'ailleurs,  je  ne  veux  pas  m'étendre  aujourd'hui  sur  cette 
question  des  scléroses  utérines,  qui  peuvent  reconnaître 
des  causes  tantôt  locales,  tantôt  générales  (Martineau, 
Doléris,  Brioude,  Pichevin,  Richelot,  etc.,)  ;  dans  l'espèce, 
les  lésions  ovariennes  me  semblent  prépondérantes.  Peut- 
être  sont-elles  les  seules  qui  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  pathogénie  de  ces  métrorragies  ?  Les  mo- 
difications régressives  qu'elles  subissent  sous  l'influence 
du  traitement  spécifique  plaideraient  en  faveur  de  cette 
opinion.  Il  en  ressort  tout  du  moins  que  la  syphilis  n'épar- 
gne pas  les  ovaires  et  qu'elle  doit  prendre  place  parmi  les 
constitutions  morbides  et  parmi  les  tares  constitutionnelles 
que  l'on  a  considérées  comme  favorables  à  la  production 
de  la  dégénérescence  scléro-kystique  de  ces  organes. 

Il  est  possible  même  qu'elle  en  soit  une  cause  assez  fré- 
quente,soit  qu'elle  ait  été  acquise,  soit  qu'elle  ait  été  trans- 
mise par  l'hérédité.  Bien  que  je  me  propose  d'étudier  et  de 
traiter  plus  tard  en  détail  cette  question,  je  tiens  aujourd'hui 
à  faire  remarquer  que,  dans  les  observations  d'ovaires  sclé- 
ro-kystiques  publiées  par  les  auteurs,  un  certain  nombre 
des  malades  avaient  présenté  antérieurement  des  manifes- 
tations syphilitiques  ou  avaient  eu  plusieurs  fausses  cou-< 
ches  inexpliquées,  et  chez  la  plupart  d'entre  elles  on  avait 
noté  que  les  hémorragies, avant  d'être  abondantes,  s'étaient 
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montrées  d'abord  à  Toccasion  des  règles,  puis  ensuite  dans 
leur  intervalle  sous  la  forme  de  petites  pertes  se  répétant 
tous  les  3  ou  4  jours,  et  qu'enfin  elles  avaient  résisté  à  dif- 
férents traitements  et  au  curettage. 
.  C'était  une  indication  de  tenter  le  traitement  mercuriel 
avant  de  recourir  à  la  laparotomie,  comme  on  Ta  fait  jus- 
qu'à ce  jour.  Les  faits  que  j'ai  rapportés  me  semblent  de 
nature  à  encourager  dans  cette  ligne  -de  conduite  et,  si  la 
médication  spécilBque  est  suivie  de  succès,  comme  nous 
avons  été  heureux  de  le  constater,  on  sera  définitivement 
autorisé,  quoiqu'on  ne  puisse  éliminer  l'action  d'une  lésion 
possible  des  artères  de  l'utérus,  à  considérer  la  syphilis 
comme  l'une  des  causes  de  la  dégénérescence  scléro-kystique 
des  ovaires.  Il  y  aura  donc  lieu  de  réformer  en  partie  ce 
jugement  ainsi  formulé  par  Bouilly  :  «  Rien  jusqu'à  présent 
«  ne  me  parait  suffisament  démonstratif  pour  faire  accepter 
tt  la  classe  des  ovarites  de  cause  générale.... 

M  II  me  parait  nécessaire  d'admettre  :  1»  que  l'ovarite 
«  scléro-kystique  est  d'origine  infectieuse  ;  2^  que  l'infec- 
<c  tion  vient  de  l'utérus  ;  S""  qu'il  s'agit  d'une  infection  lente, 
«  chronique,  de  virulence  atténuée  »  (1). 

Peut-être  même  arrivera-t-on  un  jour  à  démontrer  que 
la  même  dégénérescence,  qui  atteint  les  mamelles,  les  tes- 
ticules et  les  reins  est  aussi  imputable  à  la  syphilis  ?  Nous 
ne  pouvons  encore  apporter  aucun  fait  servant  à  la  démons- 
tration de  cette  conception  en  ce  qui  concerne  la  mamelle 
et  le  testicule  ;  mais  pour  le  rein,  s'il  n'existe  pas  d'obser- 
vation prouvant  que  cette  dégénérescence  est  une  consé- 
quence de  la  syphilis  acquise,  aous  n  en  devons  pas  moins 
rappeler,comme  document  important  au  dossier  des  lésions 
rénales  chez  les  hérédo-syphilitiques,  les  belles  observa- 
tions de  trois  frères,  hérédo-syphilitiques,  porteurs  de  reins 
polykystiques  récemment  publiées  par  M,  le  D""  Bar,  dans 
la  Revue  La  Syphilis  (2). 

(1)  Bouilly.  —  Note  sur  l'ovarite  scléro-kystique.  {GvnécoL,  t  juin 
1900). 

(?)  Bar.  —  Doit-on  considérer  le  rein  polykystique  cong-énltal  comme 
une  dystrophie  due  à  la  syphilis  ?  (La  Syphilis^  n*  2,  août  1903.) 
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DE  LA  PRESSE  ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET  MORALE 

(Séance  de  novembre  et  décembre  1903) 

Suite  delà  discussion  sur  les  garanties  sanitaires 
du  mariage 

Le  certificat  officiel  d'aptitude  au  mariage,  qui  n'avait  été  que  moUe- 
lement  soutenu  par  M.  Cazalis,  a  trouvé  en  M.  Le  Foyer  un  éloquent 
défenseur.  M.  Le  Foyer  veut  V examen  médical  obligatoire  et  au  be- 
soin, suspensif.  «  L*Etat  ne  peut  assumer  la  responsabilité  de 
consacrer  une  union  funeste. L'orateur  reconnaîtrait  encore  volontiers 
au  futur  conjoint  — tant  son  souci  d'être  libéral  est  grand  —  le  droit 
héroïque  de  s'offrir  légalement  au  péril,  mais  ne  peut  reconnaître  à 
aurun  des  deux  conjoints  le  droit  d'exposer  au  mal  l'enfant  qui  peut 
naître  de  leur  union.  L'union  sexuelle  légale  doit  présenter  des  ga- 
ranties particulières,  ou  elle  perd  toute  raison  d'être.  Quoi  Is'éton- 
nera-t-on  de  voir  différer  un  mariage,  quand  il  y  a  danger  de  con- 
tamination grave,  alors  que  la  célébration  de  Tunion  légale  peut 
être  suspendue  pour  la  non-production  de  telle  pièce  ou  l  oubli  de 
telle  formalité  ?  On  se  demande  si  l'acte  de  naissance  est  plus  utile 
que  l'acte  de  santé.  Certains  mariages  sont  des  crimes.  Eh  bien,  sa- 
voir qu'un  crime  se  prépare  et  ne  rien  tenter  d'efficace  pour  l'empê- 
cher, c'est  s'en  rendre  complice. 

Quelle  objection  fait-on  là  contre  ?  C'est  compliqué  ?  Non  c'est 
•simple.  -Je  veux  me  marier,  dit  à  la  mairie  le  futur  conjoint.  Quelles 
pièces  faut-il  fournir?  —  Cielles-ci,  répond  l'employé,  et  notamment 
un  certificat  de  médecin.  —  Je  n'ai  pas  de  médecin.  —  Voici  l'adresse 
d'un  médecin...  le  médecin  municipal  »...  Craindrons-nous  les  certi- 
ficats de  complaisance  ?...  La  responsabilité  du  médecin  aura  pour 
juge  non  pas  seulement  sa  conscience,  mais  aussi  laloi...  Dira-t-on 
que  le5  mœurs  n'y  consentent  point  ?  Les  miiîurs  sont  beaucoup 
plus  souples  et  re-specXueuses  des  lois  impératives  qu'on  n'ose  l'a- 
vouer... Vous  voulez  vous  assurer  sur  la  vie...  vous  vous  soumettez 
à  l'examen  médical.  Croirez-vous  moins  important  de  vous  assurer 
*ttria  race'L,.  Vous  êtes  appelé  sous  les  drapeaux...  vous  êtes  con- 
traint à  l'examen  médical.  Quoi  !  On  doit  se  bien  porter  pour  rece- 
voir la  mort,  et  on  peut  se  mal  porter  pour  donner  la  vie  !...  » 
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A  ces  belles  paroles,  venues  malheureusement  un  peu  tard  au  cours 
de  la  discussion,  qu'objecte-t-on  ?  Que  vienl-on  ajouter  au  jugement 
déjà  porté  par  MM.  Siredey  et  JuUien  et  d'après  lequelle  certificat  offi- 
ciel est,  en  Tétat  de  nos  mœurs,  impossible,  illusoire  et  dangereux  ?  M. 
Endlitz  ne  craint  pas  le  certificat  officiel  de  complaisance,  mais,  il  re- 
doute la  grève  des  médecins  en  face  des  responsabilités  légales  inhé- 
rentes à  ce  certificat.  Cette  objection  est-elle  bien  sérieuse?  N'est- 
ce  pas  une  affaire  de  libellé  .^M.  Eudlitz  craint  encoi*e  que,  pour  obte- 
nir un  certificat  valable  pour  les  principales  garanties  sanitaires  du 
mariage,  il  ne  faille  s  adresser,  pour  un  seul  sujet,  à  trop  de  compé- 
tences différentes  ?  Devons- nous  donc  autant  douter  de  rinstruction 
générale  de  nos  diplômés  ?  Vous  les  reconnaissez  aptes  à  soigner 
toutes  les  maladies  dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  les  plus  graves 
et  vous  les  croyez  incapables  de  dépister,  dans  la  généralité  des  cas. 
(car.il  ne  faut  pas  compter  avec  les  exceptions}  les  trois  éléments  de 
la  trinité  féroce  (car,  c'est  tout  ce  que  nous  demandons)  maladies 
vénériennes,  alcoolisme  et  tuberr.ulose  ?  C'est  illogique.  —  Mais  la 
Société  a  son  siège  fait  et  désormais  toutes  les  ardeure  de  la  discus- 
sion vont  porter  sur  le  libellé  du  «  petit  papier  de  la  commission  » 
et  le  secret  médical,  dans  les  rapports  qu'il  peut  avoir  avec  le  dit 
petit  papier. 

Nous  savons  déjà  que,  tel  qu'il  était  au  sortir  des  flancs  de  la  com- 
mission, tel  qu'on  pensait  pouvoir  l'offrir,  aux  gens  désireux  de  s'u- 
nir légalement,  sany  distinction  de  sexe  ou  de  moralité,  ce  papier 
sauveur  avait  provoqué  dans  la  séance  de  septembre  de  vives  récla- 
mations. M.  Honnorat,  entre  autres,  avait  déclaré  qu'il  ne  l'accepte- 
rait certainement  pas  pour  ses  filles  et  un  peu  plus  il  Feût  aussi  re* 
fusé  pour  le  pensionnat  dont  il  est  officiellement  chargé.  Dans  la 
séance  suivante,  aux  dernières  résistances  d'un  abolition niste  con- 
vaincu, partisan  fanatique  de  l'égalité  de  traitement  des  sexes  et  des 
classes,  aussi  bien  dans  l'ordre  moral  que  social,  il  avait  objecté, 
comme  dernier  argument:  «  Et  Madame  votre  sœur  ?  »  et  l'aboli- 
tionniste  convaincu  avait  répliqué,  avec  une  bonne  foi  qui  l  honore 
^<  Elle  est  mariée.  »  Il  fallait  donc  absolument  corriger  le  bienfaisant 
petit  papier,  même  poui'  les  filles  ou  sœurs  à  marier  des  abolitionnistes, 
ou  bien  en  faire  deux,  1  un  pour  les  hommes.  Vautre  pour  les  femmes, 
comme  l'a  proposé  incontinent  un  illustre  mathématicien,  ha- 
bitué à  résoudre  des  problèmes  certainement  plus  difficiles  et  dont 
le  nom  seul  équivaut  à  la  solution  de  la  quadrature  du  cercle.  Mais 
la  proposition  de  M.  Poincaré,  pour  être  trop  simple  et  trop  simple- 
ment énoncée,  na  pas  été  adoptée. 

Encore  sommes-nous  bien  heureux  que,  pour  figurer  dans  cette 
discussion  mémorable,  un  autre  membre  de  la  Société  n*ait  pas  pro- 
posé d'une  façon  ferme,  comme  il  en  a  été  un  moment  question,  des 
petits  papiers  spéciaux  pour  la  belle-mère,  le  beau-père,  les  oncles, 
tantes,  nièces  et  autres  gens  de  la  noce.  A  compter  seulement  une 
séance  par  tête,  r/:s  arrière -neveux  n'auraient  pu  en  finir. 

Mais  M.   Honnorat  ayant  réclamé  en  faveur  de  l'égalité  des  sexes 
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si  chère  à  quelques-uns  de  ses  collègues,  la  commission  a  été  invitée 
à  passer  sa  notice  au  sécateur  de  faron  quelle  pût  être  distribuée 
aussi  bien  aux  femmes  qu'aux  hommes. 

■  Nous  avons  donc  vu  apparaître,  en  décembre,  un  nouvel  avatar  du 
petit  papier.  Mais  il  y  était  encore  fortement  question  :  d'écoulement, 
de  gouttes,  de  plaques  et  d'ulcères  et  il  est  apparu  à  bon  nombre 
d'enlre  nous  que  Favis,  pour  garder  la  prétention  de  prévenir  «  la 
paralysie  et  la  folie  »,  risquait  fort,  en  surprenant  la  jeune  fille  en 
plein  rêve,  la  veille  de  son  mariage,  de  Taffoler  ou  tout  au  moins  de 
paralyser  singulièi'ement  ses  appétits  génitaux.  J'avoue  que,  pour 
ma  part,  sur  le  moment,  j'ai  presque  regretté  le  petit  papier  de  la 
première  heure.  Au  moins  chacun  y  trouvait  son  compte  et,  en  s'ar- 
mantde  bonne  volonté,  on  pouvait,  en  y  faisant  la  part  de  chacun, 
arriver  au  résultat  désiré.  A  la  jeune  fille,  on  aurait  pu,  par  exemple, 
reserver  cette  perle  du  premier  manifeste  ;  «  Peut-être  vous  est- il 
irrivé,  Mademoiselle,  de  contracter  une  de  ces  maladies  contagieuses 
qu on  appelle  maladies  de  jeunesse,  maladies  vénériennes...  »  Oh 
qu'en  termes  galants,  cette  chose  était  dite  !  Mais  pour  la  belle -mère, 
point  ne  serait  besoin  de  se  gêner;  on  appellerait  un  chat,  un  chat, 
et.  la  vérole,  par  son  nom  populaire,  et  on  lui  aurait  lu,  par  exemple, 
ce  passage  «  deux  de  ces  maladies,  la  blennorrhagie,  ou  gonorrhée, 
ouchaude-pisse,  et  la  syphilis  ou  vérole,  etc.,  etc..» 

N'est-il  pas  curieux  de  voir  à  quel  point  des  gens  éminents  peu- 
vent manquer  de  sens  pratique?  Car  notez  bien  que  la  commission 
dont  je  parle  compte  dans  son  sein  des  hommes  tels  que  MM.  Jullien, 
Darier,  Siredey,  etc. 

Ne  croyez  pas  qu'ils  n'aient  voulu  travailler  que  pour  les  fiancées 
choisies  dans  les  lupanars.  Seulement,  certains  d'entre  eux  sont  à  ce 
point  partisans  de  l'égalité  de  traitement  des  deux  sexes  et,  pour  le 
sexe  faible,  de  l'égalitéde  traitement  des  prostituées  et  des  mères  de 
famille  qui  travaillent  et  qui  peinent,  que,  sous  prétexte  d*égalité  et 
de  fraternité,  ils  en  arrivent  à  violer,  comme  à  plaisir,  la  liberté  du 
foyer  dan?  ce  qu'elle  a  de  plus  délicat  et  de  plus  cher,  à  l'un  des 
moments  à  la  fois  les  plus  solennels  et  les  plus  gracieux  de  la  vie  ; 
ils  en  arrivent  à  ne  pas  voir  que  si  les  questions  de  sentiment  sont 
négligeables,  eu  égard  à  la  grandeur  du  but  à  atteindre,  il  faut  forcé- 
ment en  tenir  compte  pour  l'atteindre,  ce  but,  si  l'on  veut  se  borner  aux 
procédés  de  persuasion.  C'est  ce  qu'ont  fait  excellemment  entendre 
MM.  Bérenger,  Merklen,  Guillon.  «  Ce  qui  m'effraie  »>,  nous  a  dit 
M.  Bérenger,  «  c'est  l'audace  avec  laquelle  nous  allons  dire  à  des 
gens  qui  ne  sont  nullement  préparés  à  ces  sortes  de  choses,  le  nom 
de  ces  affreuses  maladies  ;  il  vaut  mieux  conseiller,  sans  les  nommer. 
<Hte  chasteté  peut  être  ridicule,  mais  l'état  actuel  des  mœurs  fran- 
çaises exige  une  certaine  délicatesse  dans  l'expression.  Supposons 
qu'un  certain  nombre  de  parents  fassent  entendre  des  protestations 
indignées  ;  de  proche  en  proche,  il  se  produira  à  Paris,  et  surtout 
en  province,  des  protestations  qui  passeront  dans  la  presse  et  à  la 
tribune  ;  et  on  arrivera  à  faire  totalement  supprimer  cet  avis  ;  voilà 
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le  grave  danger....»  —  M.  Merklena  soutenu,  en  ces  termes,  la  pro- 
position de  M.  Bérenger  :  «  Il  s'agit  moins  de  ce  qui  est  décent  que 
de  ce  qui  est  dangereux,  de  ce  qui  est  moral,  que  de  ce  qui  est  pra- 
tique. Or,  il  me  semble  que  bien  des  gens  seront  encore  choqués  des 
expressions  syphilis  et  hlennorrhagie  et  feront  par  suite  échec  au 
but  que  nous  nous  proposons.  Qu'Usaient  tort,  cela  est  bien  certain. 
Mais  là  n*est  pas  la  question  ;  ce  qu'il  faut,  c'est  savoir  comment 
réussir.  Pour  être  une  société  de  progrès,  la  Société  de  prophylaxie 
doit  cependant,  avant  tout,  compter  avec  son  temps  ;  elle  doit  vivre 
avec  les  mœurs  d'aujourd'hui  d'abord,  les  réformer  ensuite,  si  elle 
veut  obtenir  des  résultats  sérieux  et  durables.  >» 

Ces  bons  conseils  ont  eu  pour  résultat  la  suppression,  dans  le  texte 
de  la  commission,  <  des  détails  un  peu  descriptifs  delà  marche  de  la 
maladie  »  mais  la  Société  a  tenu  à  y  conserver  les  mots  de  syphilis 
et  blennorrhagie .  Les  onze  dames  présentes  à  la  réunion  ont  voté 
dans  ce  sens,  croyant  probablement  ainsi  sacrifier  la  fausse  pudeur 
sur  l'autel  de  la  pureté.  Mon  ami  Barthélémy  s'en  est  réjoui  ;  il 
s'est  «  réjoiii  de  voir  que  la  Société  a  le  courage  d'indiquer  d'une  ma- 
nière précise  le  péril  dont  il  s'agit  et  d'appeler  les  choses  par 
leur  nom.  »  Moi  je  persiste  à  croire,  avec  les  précédents  orateurs 
que  le  sacrifice  de  ces  dames  était  inutile  et  qu'il  va  précisément  à 
rencontre  du  résultat  cherché.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  on  lui  a  déjà 
coupé  tant  de  choses,  que  peut-il  bien  lui  rester  au  petit  papier  ? 

Le  voici,  tel  qu'il  a  été  enfin  adopté  parla  Société  : 

Avis   aux   futurs    conjoints, 

«  De  toutes  les  conditions  qui  contribuent  au  bonheur  dans  le  ma- 
riage, il  n'en  est  pasde  plus  importante  que  \a  santé, 

«  Certaines  maladies,qui  se  transmettent  de  l'un  à  l'autre  des  époux 
et  atteignent  môme  leur  descendance,  peuvent  être  cause  des  plus 
grands  malheurs. 

«Deux  d'entre  elles.d'un  ordra  spécM^Xa  blennorrhagie  et  la  syphilis 
sont  particulièrement  redoutables. 

et  La  blennorrhagie,  excessivement  contagieuse  à  l'état  aigu,est  sus- 
ceptible de  se  réveiller  et  de  le  redevenir  si  elle  n'a  pas  été  complète- 
ment guérieXhez  rhomme.elle  occasionne  quelquefois,  par  Ja  suite, 
des  rétrécissements,  la  stérilité  et  même  l'impuissance.  Chez  la  femme, 
elle  peut  se  propager  au  bas- ventre,  et  y  pmvoquer  des  inflamma- 
tions profondes,  qui  nécessitent  un  long  repos,  parfois  des  opérations 
chirurgicales  graves,  et  sont  une  cause  fréquente  de  stérilité.  S'il 
naît  un  enfant,  il  est  exposé  à  recevoir  dans  les  yeux  le  germe  du 
mal  et  à  peixlre  la  vue.  Il  est  prouvé  en  effet  que,  sur  1000  enfants 
aveugles,  près  de  800  le  sont  du  fait  de  la  blennorragie,  par  la  faute 
de  leurs  parents. 

.  «  La  syphilis  est  aussi  très  contagieuse  pendant  plusieurs  ann<^. 
Elle  menace  tous  les  organes  et  peut  causer  la  paralysie  et  la  folie. 

«  Elle  peut  tuer  les  enfants  dans  le  sein  de  leur  mèt^,  les  faire 
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naître  difformes  et  infirmes  et  dangereux  pour  leur  entourage  (source 
de  scandales  et  de  procès,  avec  les  nourrices  par  exemple). 

«Quiconque,  ayant  été  atteint  de  l'une  de  ces  maladies,  se  marie 
saus  avoir  la  ceKitude  d'en  être  bien  débarrassé,  commet  un  acte  cri- 
minel ;  il  eût  suffi  peut-être  d'un  ajournement  de  quelques  semaines 
m  de  quelques  mois,  et  surtout  de  quelques  soins  appropriés,  pour 
écarter  tout  danger. 

«  Il  est  donc  de  la  plus  élémentaire  honnêteté  de  se  soumettre  à 
l'examen  d'un  médecin  avant  le  mariage.  » 

Décidément,  ce  petit  papier,  malgré  les  multiples  amputations  et 
modifications  qu  il  a  subies  est  encore  bien  peu  présentable  pour  une 
demoiselle  et  bien  long  ?  Je  me  console  en  pensant  que  la  jeune 
fiancée  (qu'il  s'agisse  de  la  fille  d'un  banquier  ou  de  Jenny  l'ouvrière), 
pressée  de  courir  à  ses  fournisseurs,  se  contentera  de  la  première 
panse  et  que  M.  le  maire,  sollicité  par  ailleurs  de  premunir  ses  ad- 
ministrés contre  les  autres  fléaux  morbides,  s'en  tiendra  à  la  der- 
m'ère.  A  mon  sens  celle-ci,  qui  est  de  M.  Cazalis,  suffit  pour  tout 
Fensemble  de  la  prophylaxie  sanitaire  du  mariage,  si  Ton  sait 
«en  tenir  aux  moyens  de  persuasion.  «  Cave  Canem  »  «  Beward 
of  picpoket  »  A  la  bonne  heure  I  Voilà  qui  peut  se  lire  et  qui  se 
lit!  Et  je  crains  bien  que  le  petit  papier  de  la  commission,  si 
Ftcconrci  et  amendé  qu'il  soit,  ne  paraisse  encore  trop  long  et  assez 
peu  convenable  pour  des  jeunes  filles,  aux  yeux  de  la  majorité  de  ceux 
îelj^en  suis)  qui  se  refusent  à  ne  voir  dans  le  mariage  que  le  contact 
de  deux  épidermes.  «  La  morale  vraie  est  basée  sur  la  vérité  et  sur  la 
Kiencen  nous  a  dit  M.  Salmon  «  scientifiquement,  la  syphilis  est  une 
infection  ;  donc  nous  devons  en  parler  sans  périphrase  aux  jeunes 
filles....»  Pardon  !  Que, pour  procréer,  l'union  des  sexes  soit  néces- 
aire,  ceci  aussi  est  une  vérité  scientifique  ;  allez-vous  en  inférer 
qu'elle  doive  se  démontrer  coram  populo,  au  coin  du  carrefour  ?  Et  ne 
roulez-vous  donc  pas  comprendre  que  ce  qui  devra  toujours  vous  ins- 
pirer une  certaine  réserve,  surtout  quand  vos  audaces  seront  inutiles, 
c'est  que  précisément  vos  travaux  portent  sur  cette  union  des  sexes 
que  le  public,  d'ici  encore  longtemps,  se  refusera  à  assimiler,surtout 
en  paroles,aux  fonctions  digestives.Nous  n'en  sommes  pas  encore  au 
temps  où  l'on  parlera  devant  les  vierges  d'un  accouplement  agréable 
comme  d*un  bon  dîner  et  je  crains  que  votre  petit  papier,  revu  et  corii- 
çé,  ne  rate  bien  souventson  entrée  dans  les  familles,  sans  compter  les 
chances  de  procès,  si  vous  tombez  sur  des  pères  grincheux  et  incom- 
plètement animés  de  l'esprit  scientifique,...  à  moins  donc  que  vous 
ne  transformiez  un  jour  en  carte  forcée  cette  carte  demi-transparen- 
te. Mais,  ce  jour-là,  je  pense  qu'on  acceptera  plus  facilement  encore 
le  certificat  médical  obligatoire,  mt^me  pour  les  jeunes  filles.  Bien 
8ouvent,nous  sommes  appelés  à  faire  l'examen  génital  de  jeunes  filles 
et  je  suis  persuadé  que  ce  petit  sacrifice  à  la  pudeur,  déjà  consenti 
pour  la  sauvegarde  individuelle,  se  généraliserait  facilement  au  bé- 
néfice de  la  descendance.  On  préférera  de  beaucoup  déshabiller  fa 
jewne  fille  sous  Vœîi  du  médecin  que  de  lui  parler  de  syphilis  ou  de 
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blennorragie.  (Vest  là  qu'est  l'avenir,  n'en  doutons  pas.  Le  petit  pa- 
pier de  la  commission...  encore  une  fois  les  maires  n'en  voudront 
pas,  ei  si  nous  en  faisons  les  frais  et  s'il  ne  nous  attire  pas  de  pro- 
cès, il  est  probable  qu'on  lui  fera  un  sort,  au  sortir  de  la  mairie, 
avant  qu'il  soit  parvenu  à  destination.  Que  si  Ton  me  trouve  injuste 
à  son  égard,  je  rappellerai  la  désinvolture  avec  laquelle  la  commis- 
sion a  traité  la  simple  idée  du  certilicat  médical  obligatoire,  le  re- 
poussant du  pied  comme  une  pauvreté,  alors  qu'il  est  pi^èt  d'être 
adopté  par  des  pays  voisins  du  nôtre,  alors  qu'il  est  même  en  plein 
fonctionnement  en  certains  Etats  d'Amérique  et  que  l'on  aurait  peut- 
être  pu  s'informer  des  résultats  qu'il  y  a  déjà  donnés. 

Mais  s'il  n'est  pas  défendu  d'espérer  mieux:  de  l'avenir,  nous  som- 
mes en  ce  moment  en  présence  du  fait  accompli.  Le  trop  fameux 
petit  papier,  à  l'usage  des  deux  sexes,  avec  les  mots  syphilis  et  blen- 
norrhagie,  en  vedette,  a  été  accepté  par  la  commission  et  nous  suppo- 
sons qu  il  le  soit  aussi  de  tous  les  maires  de  France.  De  .deux  choses 
Tune,  le  résultat  de  l'examen  médical  facultatif  qu'il  conseille,  salis- 
fait  ou  non  l'impétrant  ou  l'impétrante;  chacun  est  parfaitement  libre 
de  s'y  refuser,  de  provoquer  ou  non  ea  toute  connaissance  de  cause 
l'avis  verbal  du  praticien,  de  montrer  ou  non  son  attestation  écrite  : 
chacun  demeure  maître  de  son  secret. On  se  demande  donc  comment 
on  a  pu  penser  que,pour  faire  passer  le  petit  papier,il  fallait  au  pi'éa- 
lable  démolir  le  serment  d'Hippocrate.  H  l'a  pourtant  échappé  belle 
et  sans  Berthod,  qui  s'est  institué  l'ange  gardien  de  notre  société  et 
ne  manque  jamais  de  nous  prévenir  quand  nous  courons  aux  abî- 
mes  La  question    a  été  bel  et  bien  posée  par  des  médecins  et 

tout  particulièrement  par  M.  Ouet.  Notre  ^minent  confrère  et  ami, 
pour  n'avoir  pas  eu  piobablement  assez  souvent  à  s'en  réclamer, 
en  veut  très  particulièrement  au  secret  médical  et,  pereonne  ne  s'é- 
tonnera que  M  Cruet  ayant  une  dent,  M.  Cruet  ait  la  dent  dure.  Re- 
prenant la  question  de  haut,  dans  toute  son  ampleur,  >l .  Cruet  ne 
veut  pas  que,  dans  Un  cas  déterminé,  le  médecin  puisse  s'abriter  der- 
rière un  article  du  (.ode  pour  se  soustraire  à  l'impérieux  devoir  de 
dévoiler  un  secret  médical.  Pour  lui, les  médecins  devraient  trouver 
humiliant  que  cet  article  spécial  leur  soit  appliqué  et  devraient  de- 
mander qu'on  les  débarrassa  d'une  pareille  entrave.  M.  Sicard  de 
Plauzoles  opine  dans  le  même  sens,  mais  pour  une  autre  raison  :  parce 
qu'il  est  l'ennemi  de  tous  les  privilèges  et  que  le  secret  médical  cons- 
titue un  privilège  de  caste.  M.  Berthod  ny  voit  qu'un  «  privilège  à 
rebours  «  ;  il  lui  apparaît  nettement  que  l'article  378.  loin  deconsti- 
tuer  un  privilège,  un  honneur  pour  le  médecin,  est  dirigé  contre  lui 
au  bénéfice  du  client.  «<  Si  privilège  il  y  a,  c'est  pour  le  malade,  et 
non  pour  le  client  >»  (Eudlitz).  Pour  M.  Moty,  rapporteur  de  la  com- 
mission spéciale  nommée  \)OUV  envisager  le  secret  médical  au  point  de 
vue  spécial  des  nuiladies  vénériennes^  «  l'article  378,  en  cx^nsacranl 
l'inviolabilité  du  secret,  apparaît  comme  la  sauvegarde  légale  du  mé- 
decin contre  ceux  qui  prétendraient  violer  sa  conscience,  en  même 
temps  que  celle  du  client  contre  le  médecin  déloyal  >».  On  ne  sau- 
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rait  mieux  dire.  Se  plarant  au  point  de  vue  exclusivement  pratique, 
MM.  Barthélémy,  Bruchet,   rappellent  l'argument  péremptoire  déjà 
développé  dans  la  précédente   séance  par  M.  Santo-Liquido.   direc- 
teur de  la  santé  publique  en  Italie,  à  savoir  que  si  le  médecin  n'est 
plus  tenu  de  garder  rigoureusement  le  secret  professionnel,  les  vé- 
nériens ne  se  feront  plus  soigner  que  par  les  charlatans  ;  ils  répan- 
dront par  suite  un  mal  qu'on  ne  guérira  pas  et  échapperont  à  tout 
contrôle,  particulièrement  au  point  de  vue  du  mariage.  Il  est  cepen- 
dant un  point  spécial  de  cette  discussion  générale  qui  méritait  plus 
d'attention  et  auquel  malheureusement  la  Société  n'a  pas  voulu  s'ar- 
rêter. Il  a  été  bien  développé  par  M.    Moty.    S'appuyant   d'ailleurs 
m  l'autorité  de  M.  Brouardel,  le  rapporteur  a  tenu  à  rappeler  la  dis- 
tinction fondamentale  à  établii"  entre  un  fait  criminel   accompli  et 
irréparable  et  qui  ne  doit  pas  étie    divulgué,   si    nous   en  avons 
connaissance  dans  l'exercice  de  notre  profession,  et  un  acte  ci'imi- 
nel  en  préparation.  «  On  ne  peut,  nous  a-t-il  dit,  qu'approuver  la 
cour  déclarant  par  exemple    (Cour  de   Dijon,   limai  18t)9)  que   le 
médecin  qui  laisse  ignorer  sciemment  à  une  nourrice  la  syphilis  de  son 
nourrisson  peut  être  rendu  civilement  responsable  des  conséquen- 
ces de  son  silence.  »  Or  quelle  différence  peut-on  faire  entre  un  em- 
poisonnement qui  se  prépare,  ou  bien,  pour  se  rapprocher  davantage 
encore  de  la   question,  entre  la  contamination   vénérienne  d'une 
nourrice  qui  se  va  perpétrer  et  une  contamination   vénérienne  iné- 
luctable entre  époux  ?  N  est- il  donc  pas  désirable  que  le  médecin, 
si  le  malade,  dans   un  cas  de   contagiosité  indéniable,  se  refuse  à 
sabstenir  du  mariage,  demande  lui-même,  sous  réserve  des  respon- 
sabilités à  encourir,  à  iMre  relevé  par  la  loi  du  secret  dans  cotte  cir- 
«ïnslance  très  spéciale  ?  Quelles  objections  peut-on  faire  à  ce  désira- 
lum?  L'erreur  possible, la  mauvaise  foi  possible  de  la  part  du  médecin  ? 
Mais  renonçant  dans  ce  cas  spécial  à  ce  pseudo-privilège  de  l'article 
378,  ne  rentre-t-il  pas,  ipso  facto^  dans  le  régime  du  droit  commun 
en  matière  de  responsabilité  civile?  Est-il  un  médecin  qui  hésiterait 
à  encourir  cette  responsabilité  pour  prévenir  un  crime  qui  lui  pa- 
raît assuré   ?  Pouvons-nous   encore   raisonnablement  parler  de  la 
crainte  d'éloigner  les  vénériens  du  médecin  et  ne  voyons-nous  pas 
que  cette  résolution  exceptionnelle  ne  s'appliquerait  fort  heureuse- 
ment qu'à  un  nombre  infime  de  gens  envers  lesquels  la  discrétion  est 
vraiment  un  crime  ?  Va-t-on  encore  nous  parler  de  Y  Arche  sainte  1 
Ahl  cette  fois,  à  mon  grand  étonnement,jc  ne  suis  plus  d'accord  avec 
Berlhod  :  en  matière  de  secret  médical  il  n'y  a  déjà  plus  d'Arche 
sainte  ;  le  progrès  social,  le  triomphe  progressif  de  l'intérêt  des  col- 
lectivités sur  l'individualisme  et  que    nous  devons   encourager  de 
toutes  nos  forces  en  matière  d'hygiène  toutes  les  fois  qu'il  ne  dépasse 
pas  la  mesure  et  ne  nous  impose  pas  des  rancœurs  inutiles  (comme 
le  petit  papier  dont  il  a  été  plus  haut    question),  le  progrès  social, 
comme  on  l'a  très  bien  dit,  a  déjà  pratiqué  dans  l'Arche  hippocrati- 
que  des  fissures,  dont  nous  ne  pouvons  nous  plaindre,  car  elle  nous 
ouvre  sur  l'avenir  des  vues  pleines  do  promesses.  La  déclaration  des 
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maladies  contagieuses  autres  que  la  syphilis,  n'est-ce  pas  là  une 
de  ces  fissures  utiles,  dont  nous  ne  songeons  plus  à  nous  plaindre  1 
Mais  si  nous  désirons  rendre  l'Arche  habitable,  surtout  pour  les  voisins, 
nous  ne  voulons  pas  qu'on  la  détruise.  M.  Berthod,  dans  la  question, 
nous  apparaît  comme  un  réglemenlariste  intransigeant  et  M.  (iruet 
sous  la  ligure  d'un  abolitionniste  irréductible.  Malheureusement, 
M.  Moty,  après  avoir  si  bien  exposé  ce  point  capital  de  la  question^ 
ne  nous  a  pas  permis  de  compter  nos  partisans,  car  il  a  conclu, 
d'une  façon  tout  à  fait  inattendue,  non  pas  à  Tabolition  pure  et  sim- 
ple dans  l'espèce,  du  secret  médical,  mais,  au  point  de  vue  général 
de  laquestion,  à  labolition  facultative  pour  le  médecin  avec  consen- 
tement réciproque  des  parties.  Nous  ne  pouvons  trop  lui  en  vouloir, 
car  encore  faudrait -il  que  le  médecin  désireux  de  prévenir  un  crime 
de  contamination  vénérienne,  pût  prouver  que  son  clients'esl  refusé 
à  suivre  ses  avis  et  la  chose  ne  parait  pas  facile. 

On  a  donc  mis  aux  voix  la  question  suivante  :  «  En  matière  de  tna- 
ladies  vénériennes,  si  le  médecin  est  délié  par  le  malade  intéressé  d^ 
V obligation  de  garder  le  secret  professionnel^  y  a-t-il  lieu  de  se  déga- 
ger du  secret  médical  ?  » 

M.  Honnorat  a  fait  observer  que  si  la  divulgation  publique  est 
poursuivable  par  le  ministère  public,  pour  un  fait  de  divulgation  pri- 
vée, une  plainte  de  l'intéressé  est  nécessaire.  11  semble  donc  tom- 
ber sous  le  sens  qu'elle  ne  se  produira  pas  si  l'intéressé  a  autorisé  le 
médecin  à  parler  et  que,  par  suite,  il  n'est  aucun  besoin  de  demander 
une  semblable  addition  à  la  loi.  Mais  M.  Cottinet,  qui  doit  la  con- 
naiti'e,  ne  partage  pas  cette  belle  confiance  dans  la  magistrature. 
Pour  lui,  il  est  certain  que  le  médecin  pourrait  être  critiqué  et  atta- 
qué. Or  notre  vénéré  président  ayant  tenu  à  déclarer,  dans  une 
séance  antécédente,  que  pour  obéir  à  sa  conscience,  il  s'e.xposaît  chaque 
jour  à  ce  danger,  et  ne  comptait  pas  modifier  sa  manière  de  faire, 
la  Société,  désireuse  de  lui  éviter  les  bénéfices  de  la  loi  Bérenger  s  em- 
presse de  voter  avec  ensemble  la  proposition.  Cette  proposition  était- 
elle  vraiment  utile  ?  M.  Barthélémy  a  fait  très  judicieusement  ob- 
server qu'  «  une  simple  lettre  dans  laquelle  on  e.vpose  à  son  malade 
l'état  exact  de  sa  situation  de  santé  suffit  parfaitement...  le  client 
dispose  de  cette  lettre  à  son  gré,  à  sa  guise. ..  le  médecin  ne  rend 
compte  qu'à  son  malade. ..  le  .secret  médical  est  bien  gardé....  »  et 
point  n'est  besoin  d'un  nouvel  article  de  loi  pour  rendre  possible 
l'ultime  conseil  du  petit  papier  à  l'usage  des  familles.Maisà  quoi  eût 
donc  servi,  je  vous  prie,  de  se  tant  matagraboliser  la  cervelle  pour 
en  venir  à  une  solution  au.ssi  simple  ? 

Entre  temps,  la  Société  a  approuvé  un  projet  d'adresse  au  conseil 
municipal  de  Paris  tendant  à  interdire  dans  les  lieux  publics  et  par- 
ticulièrement les  urinoirs, vespasiennes,  etc.  les  affiches  de  guérisseurs 
des  maladies  vénériennes  et  a  décidé  de  transmettre  au  public  les 
deux  avis  suivants  : 

1er  Avis:  il  est  malpropre  et  dangereux  pour  la  santé  déporter 
à  la  bouche  les   pièces  de   monnaie,  tout  objet  passant  de  bouche 
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en  bouche  pouvant  transmettre  de  graves  maladies  contagieuses. 

2«Avis  :  Dans  Tintérèt  général  et  pour  éviter  la  transmission  de 
maladies  graves,  le  public  est  invité  : 

1<>  A  ne  pas  souiller  le  siège  des  wateiMïlosets. 

^'^  A  éviter  tout  contact  direct  avec  le  siège. 

Voilà  des  instructions  nettes,  utiles,  concises  et  qui  ne  froisseront 
personne,  des  instructions  mDdèles(l).  Je  ne  suis  pourtant  pas  sûr 
qu'ici  encore,  à  propos  de  cette  question  des  water-closets,  certains 
membres  de  notre  Société  n'aient  pas  regretté  qu'on  n'ait  pas  re- 
commandé des  petits  papiers  spéciaux  avec  estampille  spéciale  à  Tu- 
sage  commun  des  deux  sexes. 

D»"  Paul  Pktit. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPfllE. 

{Séance  du  5  novembre  1903.) 

Chancres  vulvaires  chez  deux  petites  filles  de  6  et  7 

ans.—  MM.  Gaucher  et  Rostaine  présentent  deux  fillettes  soignées 
dans  le  service  depuis  la  fin  d'août.  L'une,  âgée  de  7  ans,  à  son  en- 
trée présentait  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche  un 
chancre  induré.  Toute  la  vulve  et  la  région  anale  étaient  couvertes 
de  plaques  muqueuses.  L'orifice  interne  de  la  vulve  était  rouge,  ex- 
corié, mais  l'hymen  persistait  encore.  11  y  avait  eu  sans  doute  une 
tentative  de  défloration.  Sur  le  corps,  on  trouvait  les  traces  d'une 
roséole  au  déclin  et  sur  le  cuir  chevelu  des  syphilides  papulo-squa> 
meuses«  La  seconde,  âgée  de  6  ans,  portait  depuis  un  mois  un  chan- 
cre induré  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche.  Toute 
la  vulve  était  i-ouge,  mais  l'hymen  intact.  La  roséole  apparut  au  dé- 
but de  septembre,  (^es  deux  enfants  furent  traitées  par  la  liqueur  de 
Van  Swieten  ;  actuellement  elles  ne  présentent  plus  d  accidents. 

Exostose  syphilitique  de  la  clavicule.  —  MM.  Gaucher  et 
Rostaine  présentent  une  malade  âgée  de  '^7  ans.  Il  y  a  trois  ans, 
cette  femme  eut  un  chancre  induré  de  la  ^nilve  et  se  soigna  à  peu 
près  la  moitié  du  temps  pendant  les  2  premières  années.  Depuis  un 
an, elle  n'a  pris  aucun  traitement.  Il  y  a  6  semaines,  elle  ressentit 
des  douleui's  dans  l'épaule  gauche  et  au  creux  de  l'estomac  ;  et  il  y 
3  semaines,  elle  s'aperrut  que  sa  clavicule  gauche  augmentait  de  vo- 
lume, très  rapidement.  A  l'entrée  de  la  malade,  on  voyait  la  clavi- 
cule saillir  sous  la  peau  dans  ses  deux  tiers  internes,  ('ette  saillie 
<^tail  régulière,  arrondie,  dure  et  mesurait  à  peu  près  3  centimètres 
de  diamètre.  A  la  pression,  on  n'éveillait  aucune  douleur.  Les  mou- 
vements étaient  conservés  et  non  douloureux.  Les  douleurs  que  la 

(1)  Elles  émanent  d'un  de  nos  abolltlonDistes  les  plus  intransigeants  et 
Je  me  fais  un  plaisir  de  le  constater. 
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malade  ressent  au  niveau  de  l'épaule  et  du  creux  épigastrique  étaient 
expliquées  par  la  compression  du  ph rénique  et  du  plexus  brachial. 
D'ailleurs,  du  côté  gauche,  le  pouls  était  plus  faible  et  la  circulation 
veineuse  gênée. 

La  malade,  traitée  par  les  injections  de  benzoate  de  mercure,  esi 
déjà  très  améliorée. 

Gomme  syphilitique  précoce  de  la  langue.  —  MM.  Gau- 
cher et  Weill  montrent  à  la  Société  un  malade  qui  a  contracté  la 
syphilis  il  y  a  10  mois  environ.  Le  10  octobre  débutèrent  les  phéno- 
mènes actuels.  A  l'entrée,  on  constate  les  signes  suivants  :  le  malade 
s'exprime  avec  peine,  la  langue  étant  presque  immobilisée. La  masti- 
cation est  douloureuse  et  la  dysphagie  très  accentuée.  La  pointa  de 
la  langue,  augmentée  de  volume,  présente  à  la  surface  des  plaques 
ulcéreuses,  deux  à  la  face  supérieure,  une  à  la  face  inférieure.  Ao 
palper,  la  langue  semble  contenir  à  la  pointe  et  du  côté  droit  une 
tumeur  dure,  du  volume  d'une  petite  noix  et  profonde.  La  région 
sous-maxillaire  droite  offre  plusieurs  ganglions  durs  ;  de  même,  la 
sterno-mastoïdienne  droite  est  un  peu  gonflée  en  masse  par  des 
adénites  sous-jacentes.  On  fait  des  injections  quotidiennes  de  2  cen- 
tigrammes de  benzoate  de  mercure. 

Dès  la  8«  injection,  la  douleur  et  la  dysphagie  ont  complètement 
dispaini,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume  et  les  lésions 
superficielles  sont  presque  cicatrisées. 

A  la  15»  injection,  la  gomme  linguale  est  disparue  ;  il  reste  encore 
des  traces  minimes  de  plaques  muqueuses. 

Sarcocèle  syphilitique.  —  M.  Dv  Castbl.  Cet  homme,  éLgéde 
28  ans,  a  eu,  il  y  a  2  ans,  un  chancre  phagédénique  de  la  verge,  et 
depuis  lors  il  n'a  jamais  été  institué  aucune  médication  soit  interne, 
soit  externe,  quoi  qu'il  ait  eu  de  nombreux  accidents.  A  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital,  on  constate  :  à  la  région  sus-épitrochléenne  droite 
une  gomme  superficielle  déjà  et  spontanément  en  voie  de  cicatrisa- 
tion. 

A  la  face,  occupant  les  régions  massétérine  et  parotidienne  droites, 
deux  gommes  ouvertes,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  franc. 
Le  scrotum  exhale  une  odeur  fétide  ;  une  niasse  fongueuse  cou- 
verte de  débris  sphacélés  se  voit  à  droite.  Le  testicule  fait  hernie; 
il  a  les  dimensions  d  un  poing  d'adulte.  11  présente  à  son  côté  ex- 
terne dans  ses  deux  tiers  inférieurs  une  ouverture  en  forme  de  fente 
très  large,  béante,  à  fond  bourbillonneux.  C'est  la  zone  d'ouverture 
de  la  gomme  profonde,  survenue  deux  ans  environ  après  le  contage. 

Le  testicule  gauche  est  gros  comme  une  mandarine  ;àsa  surface, 
on  sent  des  plaques  de  blindage  résistantes,  des  saillies  irrégulières. 
La  tète  de  Tépididyme  est  gonflée,  dure  et  douloureuse.  Aucun  an- 
técédent héréditaire  ni  pereonnei  ;  pas  d'éthylisme,  pas  de  tubercu- 
lose pulmonaii^. 

M.  MoTY.  —  Cette  forme  de  syphilis  testiculaire,  rare  en  France, 
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est  souvent  observée  en  Algérie  où  elle  atteint,  chez  les  Arabes,  un 
développement  beaucoup  plus  considérable.  Ces  énormes  fongus 
disparaissent  en  12  à  15  jours  de  traitement  ioduré. 

M.  Barthélémy.  —  Il  s'agit  bien  ici  d'une  gomme  syphilitique  du 
testicule  droit  et  de  ses  enveloppes.  Tout  en  administrant  le  traite- 
ment mixte,  mercure  et  iodure  associés,  il  sera  bon  de  repousser  le 
testicule  et  de  le  maintenir  dans  les  débris  de  sa  loge  ;  on  gagnera 
ainsi  du  temps  dans  la  réparation,  qui  sera  ainsi  plus  belle.  C'est  le 
fongus  bénin  né  de  la  suppuration  d'une  gomme  testiculaire.  J'en  ai 
observé  pour  ma  part  plusieurs  cas,  les  uns  nés  brusquement  de  la 
gomme,  les  autres  venus  à  la  longue,  à  la  suite  d'une  orchite  syphi- 
titique  ayant  supputée  ;  car  tous  les  sarcocèles  ne  restent  pas  scié- 
renx,  avec  leur  dureté  ligneuse  que  ne  diminue  pas  le  traitement  le 
plus  intensif  et  le  plus  prolongé. Les  deux  formes  existent,  la  forme 
gommeuse  et  la  forme  scléreuse,  sans  qu'on  sache  d'ailleurs 
pourquoi  telle  forme  se  montre  plutôt  que  telle  autre. Ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  que  le  sarcocèle  survient  le  plus  souvent  chez  les 
sujets  qui  ont  été  insuffisamment  traités  par  le  mercure  au  début  de 
leur  syphilis.  Même  dans  les  formes  symétriques,  il  y  a  toujours  un 
côté  plus  malade  que  Tautre.  L'hydrocèle  accompagne  souvent  l'or- 
chite  tertiaire. 

Ces  lésions  guérissent  très  bien  par  l'iodure,  mais  elles  guérissent 
plus  vite  et  plus  complètement  si,  en  même  temps  que  l'iodure,  on 
administre  le  mercure. 

Injections  de  calomei  en  suspension  dans  l'eau  dlstll- 

I  lée,  —  M.  Barthélémy.  Notre  collègue,  M.  le  professeur  Pétrini,  de 
I  Galatz,me  prie  d'attirer  Tattention  de  la  Société  sur  cette  préparation 
I  de  calomei  dans  l'eau  stérilisée  dont  je  vous  présente  un  échantillon 
envoyé  de  Bucarest  par  lui-même.  Notre  collègue  se  trouve  très  bien 
de  cette  émulsion  dont  chaque  centimètre  cube  renferme  «i  centig. 
de  calomei  à  la  vapeur  et  5  milligrammes  de  cocaïne  ;  la  dose  est  de 
1  centimètre  cube,  deux  fois  par  semaine.  11  faut  bien  agiter  avant 
de  s'en  servir,  ce  qui  donne  le  temps  de  bien  remplir  la  seringue  et 
de  faire  l'injection  d'un  liquide  tenant  bien  en  suspension  la  quan- 
tité de  calomei  indiquée.  Les  injections  ne  produisent  que  très  rare- 
ment de  la  douleur  ;  à  leur  suite,  on  n'observe  généralement  ni  tu- 
méfaction, ni  emp&tement,  ni  nodosité. 

M.  Lévy-Bing.  —  Le  calomei  à  véhicule  purement  aqueux  nous  a 
paru  inutilisable  ;  même  agité  pendant  fort  longtemps,  il  tombe  im- 
médiatement au  fond  du  récipient,  durant  le  temps  très  court,  mais 
nécessaire  à  déboucher  le  flacon  et  à  puiser  le  liquide  avec  la  serin- 
gue. Les  particules  de  calomei,  lourdes,  ne  sont  pas  émulsionnées  ; 
un  grand  nombre  de  ces  parcelles  restent  attachées  aux  parois  de  la 
seringue,  au  piston  et  à  la  tubulure  de  l'aiguille,  qu  elles  obstruent 
souvent.  Malgré  les  avantages  vantés  par  M.  Pétrini,  nous  ne  con- 
seillons pas  l'emploi  de  cette  préparation, avec  laquelle  il  est  impos- 
sible de  savoir  exactement  la  quantité'  de  calomei  injecté  ;  de  plus,un 
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certain  nombre  d'injecUons,faites  avec  cette  solution  dans  le  service 
du  D'  Barthélémy,  nous  ont  paru  aussi  douloureuses  qu'avec  le  ca- 
lomel  en  suspension  dans  un  véhicule  huileux.  Je  relève  dans  la 
communication  du  D*^  Pétrini,  le  mot  «  émulsion  ».Il  y  a  donc^dans 
cet  échantillon  de  calomel,  autre  chose  que  du  calomel  en  suspen- 
sion dans  de  Teau  distillée.  11  serait  intéressant  de  savoir  quelle  est 
cette  substance. 

Séance  du  3  décembre  1903. 

Syphilis  secondaire  avec  esciiare  linguale  consécutive 
à  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  —  M.  Danlos  pré- 
sente un  malade  atteint  de  syphilis  depuis  4  mois  environ  et  déjà 
traité  dans  un  service  et  à  la  consultation  de  Saint- Louis.  Le  ?3  no- 
vembre, cet  homme  vient  à  la  consultation  pour  se  faire  cautériser 
quelques  plaques  au  crayon  de  nitrate  d'argent,  déjà  employé  plu- 
sieui*s  fois  sans  inconvénients.  La  cautérisation  semble  très  doulou- 
reuse au  patient  qui  se  présente  huit  jours  après,  le  !•«•  décembre, 
dans  l'état  suivant.  Les  gencives  et  lesjoues  sont  absolument  saines; 
mais  sur  le  dos  de  la  langue,  on  constate  une  large  et  profonde  es- 
chare,  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  dont  la  partie 
postérieure  se  dérobe  à  la  vue  vere  la  base.  L'eschare  commençant 
à  se  détacher  laisse  à  nu  le  muscle  lingual  ;  Vorgane  n'est  pas  tumé- 
fié. 

On  ne  peut  admettre  avec  certitude,  dans  ce  cas,  malgré  la  saliva- 
tion, une  forme  anormale  de  stomatite  mercurielle,  vu  Tintégrité 
des  gencives  et  des  joues  et  le  bon  état  de  la  dentition,  d'autant  plus 
que  l'eschare  ne  s'accompagne  pas  de  tuméfaction  de  la  langue. 
D'autre  part,  le  nitrate  d'argent  ne  peut  guère  être  rendu  responsa- 
ble d'une  telle  lésion.  Le  malade  n'est  d'ailleurs  ni  albuminurique,ni 
diabétique,  ni  cachectique  à  un  titre  quelconque.  11  paraît  impossi- 
ble de  donner  de  cet  accident  une  explication  satisfaisante. 

Syphiiome  tertiaire cytindroYde de  i'urèthre.  —  M.  Alex. 
Renault.  Ce  malade  a  contracté  la  syphilis  en  1884  ;  il  présente  au 
niveau  du  périnée,  en  arrière  du  scrotum,  une  tumeur  dure,  de  la 
grosseur  d'une  noix  et  adhérente  en  un  point  avec  la  peau.  En  pal- 
pant I'urèthre  dans  toute  sa  longueur,  on  le  sent  engainé  jusqu'au 
frein  dans  un  cylindre  qui  offre  presque  la  dureté  de  la  pierre.  Va 
cylindre  est  à  peu  près  régulier  dans  toute  son  étendue.  A  noter  ce- 
pendant une  portion  un  peu  plus  saillante  vers  la  partie  moyenne 
du  pénis.  En  arrière,  au  niveau  du  périnée,  la  lésion  se  continue 
avec  la  tumeur  déjà  décrite.  Les  deux  lèvres  du  méat  offrent  une 
dureté  inu.sitée  et  s'écartent  diflicilement  Tune  de  l'autre.  Il  n'existe 
aucun  écoulement,  aucun  suintement  provenant  de  I'urèthre.  Celle 
lésion  s'est  développée  insidieusement  sans  provoquer  la  moindi*e 
souffrance. Les  corps  caverneux  sont  intacts  et  l'érection  s'opère  sans 
la  moindre  difficulté.  Cependant,  la  miction  est  troublée  parla  pi-o- 
duction  secondaii'e  d'un  rétrécissement  du  canal  sous  l'action  du 
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tissu  induré  qui  semble  occuper  exclusivement  la  portion  érectile  de 
l'urèlhre. 

il  n'est  pas  possible  d'attribuer  à  une  autre  cause  qu'à  la  syphilis 
riufdtrat  en  question.  D'ailleurs,  sous  Tinfluence  d'un  traitement 
parTiodure  de  potassium,  la  lésion  a  déjà  rétrocédé  d'un  quart  et 
le  malade  urine  beaucoup  mieux.  11  y  a  lieu  d'avoir  recours  mainte- 
nant au  traitement  mixte. 

M.  FouRNiER.  —  Je  ne  crois  pas  avoir  observé  plus  d'une  demi- 
douzaine  de  faits  semblables.  Dans  quelques  cas,  î'urèthre  se  trans- 
forme en  tuyau  de  pipe  ou  en  baguette  de  fusil.  Les  erreurs  de  dia- 
gnostic sont  alors  de  deux  ordres.  Ou  bien  l'on  croit  à  une  blennor- 
rhagie  chronique,  d'autant  plus  qu'il  y  a  parfois  écoulement  par  sup- 
puration gommeuse,  ou  bien  l'on  croit  au  cancer. 

M.  Barthélémy.  —  Ce  malade  est  atteint  de  syphilis  tertiaire  de 
I'urèthre  sous  la  forme  scléreuse  avec  çà  et  là,  quelques  noyaux  gom- 
meux  ou  scléro-gommeux.  Cette  forme  est  particulièrement  rare. Il 
faut  savoir  qu'elle  existe  ;  car,  l'idée  qu'on  a  tout  d'abord  est  la  lym- 
phangite chronique,  nodulaire,  d'origine  ou  blennorrhagique,  ou  tu- 
berculeuse. Cette  forme,  rare  en  elle-même,  est  rare  aussi  dans  la 
forme  actuelle  où  la  sclérose  prédomine  d'une  manière  si  considé- 
rable sur  le  tissu  gommeux.  Dans  les  cas  que  j'ai  vus,  il  y  avait  des 
gommes  relativement  multiples  et  considérables  par  rapport  à  la 
sclérose  des  corps  caverneux. 

Exostoses  syphilitiques  du  crâne  2  5  ans  après  ie  début 
d'une  syphilis  non  traitée.  ~  MM.  Gaucher  et  Rostaine  pré- 
sentent un  homme  de  51  ans  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  25  ans  et  s'est 
traité  pendant  quelques  mois  seulement.  Il  n'a  eu  aucun  accident 
jusqu'à  Tannée  dernière  ;  à  cette  époque,  douleurs  de  tôte  et  vertiges 
très  violents  qui  ne  l'ont  pas  inquiété.  Depuis  quel(iues  semaines  il 
présente  sur  le  sommet  de  la  tète  des  exostoses  ;  elles  sont  doulou- 
reuses à  la  pression  et  c'est  à  leur  niveau  que  le  malade  accuse  les 
douleurs  spontanées  dont  il  se  plaint. 

L'examen  révèle  du  myosis,  du  ptosis  de  la  paupière  supérieure 
deâ  deux  côtés,  de  la  déviation  de  la  face  à  gauche.  Les  i*éflexes  sont 
normaux.  11  ne  s'agit  pas  ici  d'artérite  syphilitique,  car  les  phéno- 
mènes eussent  été  plus  bruscjues  et  plus  rapides. D'ailleurs  les  résul- 
tats du  traitement  éclaireront  pleinement  la  question. 

Deux  cas  de  syphilis  acquise  chez  des  syphilitiques 
héréditaires. —  MM.  Gaucher  et  Rostaine  présentent  deux  ma- 
lades qui  portent  chacun  des  stigmates  de  syphilis  héréditaire  indé- 
niables et  qui  cependant  ont  acquis  la  syphilis  par  contagion. 

M.  PouRNiER.  —  Les  observations  de  .M.  Gaucher  appartiennent  à 
la  catégorie  des  faits  assez  nombreux  où  l'on  a  vu  la  syphilis  naître 
et  évoluer  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  des  syphilitiques,  mais 
des  dystrophiés  par  hérédité.  Ce  que  nous  voudrions  voir,  ce  serait 
un  syphilitique  héréditaire  présentant  des  accidents  de  syphilis  se- 
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condaire  à  sa  naissance,  puis  prenant  plus  tard  la  syphilis.  Je  ne  con- 
nais pas  de  faits  de  ce  genre. 

Syphiiides  secondaires  en  ceinture  sous  l'influence  du 
corset.  —  MM.  Hallopeau  et  Lkbret  présentent  une  malade,  cheE 
laquelle  la  pression  du  corset  a  déterminé  la  localisation  en  ceinture 
d'une  éruption  de  syphiiides  papuleuses  et  des  macules  consécutives. 
U  semble  que  ce  soient  surtout  les  excitations  prolongées  qui  don- 
nent lieu  à  ces  localisations,  car  elles  font  souvent  défaut  à  la  suite 
de  traumatismes  violents. 

Syphilis  héréditaire  et  tuberculose  ganglionnaire.  — 

M.  Dan  LOS  présente  un  malade,  &gé  de  17  ans,  entré  à  1  hôpital  pour 
une  suppuration  rétro-maxillaire  chronique  de  nature  bacillaii-e  et 
une  destruction  palatine  en  activité,  nettement  syphilitique.  L  ab- 
sence d'antécédents  spécifiques  personnels,  le  début  à  l'&ge  de  10  ans 
et  des  dystrophies  dentaires  firent  conclure  à  i'hérédo-syphilis.  L'io- 
dure  administré  seul  (4  grammes  par  jour;  fut  absolument  impuis- 
sant, ainsi  que  des  frictions,  mal  faites  il  est  vrai.  Des  injections  de 
calomel  déterminèrent  au  contraire  une  modification  i*apide  et  pro- 
fonde. Après  4  injections,  la  gorge  est  presque  guérie.  Les  injec- 
tions de  calomel  ont  agi  aussi  sur  la  lésion  tuberculeuse  rétro-maxil- 
laire, mais  il  ne  semble  pas  que  le  processus  d'amélioration  doive 
aller  jusqu'à  la  guérison  complète  (éléments  bacillaires).  En  somme, 
ignorance  absolue  de  tout  antécédent,  début  tardif  et  action  immé- 
diatement favorable  du  calomel  après  insuccès  de  Tiodure. 

Nécroses  multiples  du  maxillaire  supérieur  chez  un  ta- 
bétique.  —  M.  Chompret  présente  un  tabétique  de  47  ans,  atteint 
de  trois  maux  perforants  buccaux,  et  a  propos  de  cette  observation 
conclut  que  la  nécrose  du  maxillaire,  chez  un  tabétique,  tout  en  pre- 
nant sa  physionomie  générale  dans  1  ataxie  locomotrice,  sa  marche 
et  sa  forme  particulière  dans  le  degré  de  résistance  des  tissus  et  dans 
la  virulence  de  l'infection  secondaire,  a  pour  cause  les  facteurs  or- 
dinaires de  toute  nécrose  du  maxillaire. 

Le  plus  fréquent  est  peut-être  la  pyorrhée  alvéolaire,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'infection  dentaire  proprement  dite  et  ses 
complications,  ainsi  que  le  traumatisme  masticatoire,  ont  également 
une  grande  influence  sur  la  genèse  du  mal  perforant  buccal. 

D»"  Levy-Bing. 

REVUE    DE  LA  PRESSE 

IModifications  du  sang  chez  les  syphilitiques  sous  Tin- 
fluence  du  traitement,  par  M.  le  D*'  Ossendovsky  {Thèse  de  Dor- 
pat.,  1903,  anal,  par  Em.  Wasserberg,  in  Journ.  de  phys,  et  depath. 
^^«^.  ;  15  juillet  190.3). —  M.  le  docteur  Ossendovsky  a  consa- 
cré son  travail  inaugural  à  létude  de  cette  question  qui  mérite  d'ê- 
tre bien  connue.  Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 
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«  Le  taux  de  Thémoglobine,  diminué  pendant  la  période  secon- 
daire, Test  encore  davantage  pendant  la  période  tertiaire.  Ce  sont 
ies  injections  intra  musculaires  des  sels  mercuriels  insolubles  (sa- 
licylate  de  mercure)  qui  élèvent  le  plus  le  taux  de  l'hémoglobine. 
Viennent  ensuite  les  injections  sous  cutanées  de  sels  solubles  (ben- 
zoate  de  mercure)  ;  les  frictions  d'huile  grise  et  enfin  Thémolido- 
mercurique  pris  à  l'intérieur.  L'iodure  de  potassium  élève  le  taux  de 
l'hémoglobine  plus  que  les  frictions.  Le  nombre  des  hématies  dimi- 
nue pendant  la  période  secondaire,  se  maintient  autour  de  la  nor- 
male pendant  la  période  tertiaire.  Ce  nombre  augmente  graduelle- 
ment et  fmit  par  se  rapprocher  de  la  normale  et  même  par  l'égaler. 
L'élévation  est  la  plus  accusée  en  cas  d'injection  sous-cutanée  :  elle 
Test  moins  après  les  frictions  et  les  injections  intra-musculaires  pour 
atteindre  son  maximum  en  cas  d'administration  à  Tintérieur  et 
après  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

«  Les  leucocytes  qui  oscillent  autour  de  la  normale  pendant  la 
période  secondaire  sont  augmentés  pendant  la  période  tertiaire. 
Le  traitement  abaisse  la  leucocytose  jusqu'à  la  ramener  à  la  nor- 
male et  au-dessous.  Cette  diminution  est  surtout  accusée  à  la  suite 
des  injections  sous -cutanées.  Viennent  ensuite  les  frictions,  le  mer- 
cure à  l'intérieur  et  les  injections  intra-musculaires  ;  l'iodure  de 
potassium  abaisse  le  moins  la  leucocytose. 

«<  Les  lymphocytes  et  les  formes  de  transition  oscillent  pendant  la 
période  secondaire  autour  de  la  normale  qu'ils  dépassent  un  peu. 
Dans  la  période  tertiaire,  les  premiers  augmentent  de  nombre,  tan- 
dis que  les  derniers  oscillent  autour  de  la  normale.  Les  lymphocytes 
qui  oscillent  autour  de  la  normale  augmentent  après  la  guéri  son. 
Les  mononucléaires  et  les  formes  de  transition  ont  plutôt  de  la  ten- 
dance à  diminuer.  Les  frictions  et  les  injections  intra-musculaires 
sont  suivies  d'augmentation  maxima  du  nombre  de  lymphocytes. 
Les  autres  procédés  d'administration  du  mercure,  ainsi  que  l'iodure 
de  potassium,  diminuent  le  nombre  des  mononucléaires  et  des  for- 
mes de  transition.  Les  injections  intra-musculaires  et  sous-cutanées 
tantôt  les  augmentent,  tantôt  les  diminuent.  Le  mercure  à  Tinténeur 
en  élève  le  plus  souvent  le  nombre. 

«  La  quantité  des  polynucléaires  est  plus  souvent  diminuée  pen- 
dant la  période  secondaire;  dans  la  période  tertiaire  elle  est  toujours 
diminuée.  11  en  est  de  même  dans  le  traitement  par  le  mercure, 
tandis  que  Tiodure  de  potassium  l'élève  le  plus  souvent. 

«  La  quantité  des  polynucléaires  est  plus  souvent  diminuée  pen- 
dant la  période  secondaire,  dans  la  période  tertiaire  elle  est  toujours 
diminuée.  Il  en  est  de  même  dans  le  traitement  par  le  mercure, 
tandis  que  l'iodure  de  potassium  l'élève  le  plus  souvent. 

«  Le  nombre  des  éosinophiles  est  accru  pendant  les  périodes  se- 
condaire et  tertiaire.  Les  infections  mercurieîles  et  intra-musculaires 
relèvent  tantôt  et,  tantôt  l'abaissent,  tandis  que  le  mercure  adminis- 
tré par  les  autres  voies  et  l'iodure  de  potassium  l'abaissent  dans  la 
majorité  des  cas. 
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«  Le  rapport  des  hématies  aux  leucocytes  osciiie  dans  les  limites 
normales  avant  et  au  cours  du  traitement  ;  il  se  rapproche  du 
minimum  physiologique  dans  les  périodes  secondaire  et  tertiaire. 

ic  Le  taux  de  Thémoglobine  diminue  avant  le  traitement  moins 
que  celui  des  hématies.  En  revanche,  le  taux  de  l'hémoglobiae^ 
pendant  le  traitement,  s'élève  moins  que  le  dernier,  qui  reste  près* 
que  invariable  pendant  tout  le  traitement  et  après. 

«  Le  poids  du  corps  augmente  toujours  pendant  le  traitement  :  les 
injections  sous-cutanées  donnent  Taugmentation  roaxima,  et  les 
frictions  Taugmentation  minima.  Les  oscillations  sont  moins  mar- 
quées dans  les  autres  procédés  de  traitement. 

Toutes  ces  recherches  ont  une  grande  valeur  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Elles  confirment  celles  qui  ont  été  publiées  au  sujet  de 
l'origine  de  Tanémie  syphilitique.  Elles  montrent  comme  elle 
l'utilité  qu'il  y  a  de  donner  une  médication  ferrugineuse  à  ces 
malades  dans  les  périodes  diverses  de  la  syphilis,  et  en  la  faisant 
alterner  avec  la  médication  spécifique.  Le  pepto-fer  du  docteur  iail- 
iet  se  trouve  ici  tout  indiqué.  D'  Delcfosse. 

Contagion  syphilitique  chez  les  coifTeurs,   par  M.  le  D' 

Fanoni.  {Médical  Record,  13  décembre  1902.)  —  Un  homme-  de  40 
ans,  marié,  père  de  4  enfants  vigoureux,  fut  rasé  au  moyen  d'un 
rasoir  acheté  d'occasion.  Une  coupure  du  rasoir  sur  la  joue  donna 
lieu  «  dans  les  S  heures  t>  à  un  écoulement  purulent,  avec  adénite 
sous-maxillaire  considérable  et  indolore.  Un  mois  après,  céphalal- 
gie violente,  fièvre  et  éruption  de  roséole.  Nouvelle  poussée  répha- 
lalgique  quelques  semaines  plus  tard. 

li  est  probable  qu'une  infection  surajoutée  (écoulement  purulent 
après  48  heures)  aura  augmenté  la  virulence  de  l'infection  et  en- 
traîné ces  manifestations  violentes  et  précoces.  D*"  Laroche. 

Néorose  syphilitique  des  cavités  nasales  aveo  cécité, 

par  M.  le  D'  Todd.  {Philadelphia  rned,  jour,,  20  septembre  1902.)  — 
Boucher,  47  ans.  Depuis  15  ans  a  souffert  du  nez  et  depuis  6  ans 
perd,  en  se  mouchant,  des  débris  d'os.  —  Vu  la  première  fois  le  11 
décembre  1899.  —  Destruction  complète  du  sepium  nasal,  extraction 
facile,  à  la  pince,  de  morceaux  osseux  détachés  de  la  partie  verticale 
du  palatin,  de  la  partie  horizontale  des  2  palatins  et  du  maxillaire 
supérieur.  Pas  de  perforation  du  palais  :  pas  d'altération  du  ciHé  da 
crâne.  —  Fétidité  extrême  des  sécrétions.  —  La  cécité  survenue  3 
semaines  avant  et  progressivement  n'était  pas  due  à  une  propaga- 
tion de  raffection  nasale. 

Ëtat  général  bon. 

Le  traitement  mixte  est  aussitôt  institué  ave(*.  lavages  alcalins  dans 
le  nez.  Guérison  rapide.  Quant  à  la  vision,  elle  s'améliore  lente- 
ment jusqu'au  2  janvier,  où  la  vue  est  bonne  à  gauche,  mais  très 
faible  à  droite.  Malgré  le  traitement,  un  mois  plus  tard,  même  état. 
Pas  de  lésions  intra- oculaires.  Aucun  autre  symptùme  du  côté  des 
nerfs  crâniens.  D''  Laroche. 
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INFIRMERIE  SPÉCIALE  DE  SAINT-LAZARE. 

Cours  complets  élémentaires  et  pratiques  de  vénéréolofi^e  et 
de  gynécologie. 

Année  iWi, 

La  première  série  de  lerons  commencera  le  mardi  12  janvier  à 
dix  heures  et  demie  du  malin,  et  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants. 

Ce  rours  sera  fait  : 

Le  mardi,  par  M.  Le  Pileur  :  syphiligraphie. 

Le  jeudi,  par  M.  Verrhère  :  véneréologie. 

Le  samedi,  par  M.  Ozenne  :  gynécolo^fic. 
et  sera  complet  en  dix-huit  lerons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs  en  médecine,  et  les 
étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  se  seront 
fait  inscrire  à  cet  efTet  chez  M.  le  Directeur  de  la  Maison  Saint- 
Lazare. 

Les  inscriptions  peuvent  (Hre  reçues  le  jour  même  de  l'ouverture 
des  cours. 

LAdministration  se  réserve  expressément  le  droit|de  limiter  le 
nombre  des  admissions. 


Concours  ponr  Tadmission  à  six  emplois  d^aide-interne  tita« 
laire  et  six  emplois  d'aide-interne  provisoire  collaborant 
an  Service  de  la  Maison  d'Arrêt  et  de  Correction  de  Salnt- 
Lasare. 

Le  titre  daide-interne  titulaire  sera  remplacé,  après  six  mois 
d'exercice,  sur  la  proposition  du  chef  de  service,  par  celui  d  interne 
titulaire  ;  cette  oécision  donnera  lieu  à  la  délivrance  d'une  carte 
d  identité  au  nom  de  l'intéressé. 

Le  Préfet  de  Police, 

Vu  l'arrêté  de  M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  do  l'Intérieur, 
en  date  du  V2  décembre  1888,  fixant  le  cadie  du  personnel  médical 
à  la  Maison  d'arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Vu  l'arrêté  du  28  février  I81H,  modifiant  l'article  2  de  l'arrêté  pré- 
cité. 

Vu  l'arrêté  du  ?  mars  1891,  concernant  les  conditions  du  concoure 
à  ouvrir  pour  l'admission  à  l'internat  : 

Vu  l'amHé  du  12  janvier  18î)4  (art.  '2\  réglant  les  attributions  du 
Préfet  de  Police,  relativement  aux  mesures  préparatoires  nécessaires 
au  fonctionnement  du  concoui*s  : 

Vul'ari-êté  ministériel  du  20  janvier  1904,  fl.xant  au  20  avril,  Tou- 
yerture  du  concoui*S  destiné  à  provoquer  la  nomination  de  6  aides- 
internes  titulaires  et  6  aides-internes  provisoires  à  l'Inlirmerie  nor- 
male etàl'Iniirmerie  spéciale  delà  maison  d'arrêt  et  de  correction 
de  Saint-Lazare. 
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Arrête  : 

Art.  Ic' 

Les  candidats  qui  désireront  prendi*e  part  au  Concours  qui  aura 
lieu  le  20  avril  1904,  se  feront  inscrire  à  la  Préfecture  de  Police 
(service  du  personnel,  caserne  de  la  (^ité). 

Le  registre  d  inscription  sera  ouvert  le  !•'  février  1904  à  10  heures 
du  matin  et  clos  définitivement  le  19  mars  1904.  à  4  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  en  temps 
utile,  avis  de  la  décision  les  concernant. 

Tout  candidat  devra  : 

l»  Justifîer  de  la  qualité  de  Franrais. 

2^  Etre  âgé  de  moins  de  28  ans  ; 

3°  Etre  pourvu  dau  moins  12  inscriptions  en  médecine  prises  dans 
une  Faculté  de  lEtat,  et  justifiées  par  un  certificat  de  scolarité  de 
date  récente. 

4°  N  être  pas  re<;u  docteur  en  médecine. 

11  devra  joindre  à  sa  demande,  rédigée  sur  papier  timbrée,  un  ex- 
trait authentique  sur  timbre  de  son  acte  de  naissance,  les  pièces 
établissant  sa  situation  au  point  de  vue  militaire,  Tindication  de  ses 
titres  scientifiques  ou  hospitaliers,  et  tous  autros  documents  qu'il 
jugerait  utile  de  présenter. 

Aussitôt  après  la  clôture  de  la  liste,  il  sera  donné,  sur  leur  de- 
mande, aux  candidats  admis  à  concourir,  communication  de  la  liste 
des  membres  de  Jury. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d'alliance,  entre  un  des  concurrents  et 
un  membre  du  Jury,  devraient  être  signalés  à  Tadministration  en 
vue  de  la  modification  de  ce  Jury. 

Le  concours  consistera  : 

1<>  En  une  composition  écrite.cjui  portera  sur  un  sujet  d'anatomie 
et  de  pathologie,  et  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  sera  donné 
2  heuros.  Ce  sujet  sera  tiré  au  sort,  entre  6  questions  arrêtées  par 
le  Jury  au  début  de  la  séance,  tenues  secrètes  et  closes  sous  enve- 
loppes distinctes. 

2°  En  une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vé- 
riennes  (leçon  de  10  minutes  après  10  minutes  de  réflexion). 

Pour  l'épreuve  écrite,  la  note  ma.xima  sera  de  30  points  ;  elle  sera 
de  20  points  pour  l'épreuve  orale.  Me  seront  admis  aides-internes 
titulaires  ou  aides-internes  provisoires,  que  les  candidats  ayant 
réuni,  au  minimum,  la  moitié  du  total  des  points. 

Au  t.  2. 

Le  titre  d'aide-interne  titulaire  sera  remplacé,  après  6  mois  d'exer- 
cice, sur  la  proposition  du  chef  de  service,  par  celui  d'Interne  titu- 
laire ;  et  cette  admission  donnera  lieu  à  la  délivrance  d'une  carte 
d  identité  au  nom  de  l'intéressé. 

Pour  am  pliât  ion, 
Le  Préfet  de  Police^  Le  Secrétaire  Général 

Signé  :  Lé  fine.  Signé  :  Laurent. 

Le  Gérant  :  D'  DELEFOSSE. 
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L.l     FAMILLli    SYlMirLlTIQUE   ET     SA 
DESCENDANCE 

ÉTUDE    BIOLOGIQUE 

Par  le  docleur  Beiijainln  TARNOWSKT 

Professeur  cmérilc  à  l'Académie  de  Médecine  de  Saint- Pélersbourg, 
Membre  du  Conseil  médical  de  Russie. 


PRKFACE 


Lorsqu'un  savant  du  moyen  âge  avait  fait  la  descrip- 
tion d'un  phénomène  morbide  et  indique  un  remède  thé- 
rapeutique propre  à  faire  disparaître  le  symptôme  patho- 
logique, il  considérait  sa  tAche  de  savant  et  de  médecin 
comme  terminée. 

(iuidés  par  des  observations  cliniques  appuyées  par  des 
données  physiologiques  et  anatomo-pathologiques,  les 
grands  esprits  synthétiques  du  siècle  passé  qui  ont  tra- 
vaillé dans  le  domaine  de  nos  connaissances  réunissaient 
en  processus  morbides  déterminés  les  matériaux  accumu- 
lés jusque-là  en  un  désordre  chaotique  et  considéraient 
de  semblables  recherches  comme  la  seule  voie  qui  mène  à 
l'étude  scientifique  des  maladies. 

U  SYPUlU»    —  TOME  II.  16, 
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La  découverte  des  microbes  pathogènes,  de  ces  causes 
premières,  ignorées  jusque-là,  de  différentes  maladies,  in- 
troduisit un  juste  et  nouveau  point  de  vue  sur  la  nature 
même  du  mal,  sur  son  étiologie  ;  grâce  à  ce  fait,  la  dé- 
couverte des  microbes  sembla  placer  la  médecine  expéri- 
mentale à  la  hauteur  delà  dernière  expression  de  la  science 
qui  a  le  malade  pour  objet. 

En  même  temps,  la  doctrine  de  Darwin,  si  riche  en  ap- 
plications, remit  à  Tordre  du  jour  la  question  de  l'hérédité, 
question  plutôt  négligée  en  médecine. 

Le  défrichement  de  la  pathologie  dans  une  direction 
purement  biologique  a  donné  toute  une  série  de  thèses  et 
provoqué  de  nouvelles  recherches. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  plus  importantes  d'en- 
tre elles,  à  celles  qui  touchent  à  la  question  qui  nous  in- 
téresse. 

Tout  malade  constitue  un  chaînon  dans  la  série  des  gé- 
nérations ascendantes  et  descendantes. 

Les  phénomènes  déterminés  par  un  agent  pathogène  dis- 
paraissent, mais  non  sans  laisser  de  trace  dans  l'organisme 
affecté.  La  trace  de  leur  passage  se  traduit  tantôt  par  une 
immunité  absolue  ou  relative,  tantôt  par  une  prédispo- 
sition exaspérée  à  diverses  autres  affections.  Un  semblable 
sujet  ne  présente  plus  le  type  d'un  homme  complètement 
normal  et  sain,  même  après  une  guérison  apparente,  et 
c'est  dans  sa  descendance  que  ce  phénomène  se  manifeste 
le  plus  clairement. 

11  ne  suffit  donc  pas  de  limiter  l'étude  d'une  maladie 
quelconque  à  l'organisme  affecté  seul,  au  moment  où  il 
présente  les  manifestations  d'un  certain  mal.  Il  faut  encore 
apprendre  k  connaître  la  valeur  de  la  maladie  en  tant 
que  cause  prédisposante  à  d'autres  affections  et,  — ce  qui 
importe  surtout  —  savoir  déterminer  Tinfluence  que  le 
mal  exerce  sur  l'énergie  vitale  de  l'organisme  lésé,  en  tant 
qu'il  altère  la  vitalité  et  le  développement  normal  de  ses 
descendants. 
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Ainsi  donc,indépendammcnt  de  Tétude  individuelle  du 
processus  morbide  chez  des  représentants  isolés,  le  siècle 
qui  vient  de  naître  introduit  encore  l'étude  de  la  maladie 
au  point  de  vue  général  de  l'évolution  biologique. 

Etablir  la  valeur  biologique,  puis  sociale  de  la  maladie, 
voilà  le  généreux  et  vaste  problème  que  notre  siècle  est 
appelé  à  résoudre. 

Ce  point  de  vue  nouveau,  qui  découvre  de  vastes  hori- 
zons et  qui  donne  des  fondements  plus  stables  à  Tassainis- 
sement  de  l'humanité,  a  trouvé  une  application  se  rap- 
portant aux  fléaux  de  la  société  contemporaine  personni- 
fiés par  la  syphilis,  la  tuberculose,  Talcoolisme. 

Mais  la  clinique,  l'expérience  et  le  laboratoire  ne  sont 
pas  suffisants  lorsqu'il  s'agit  d'examiner  chaque  processus 
morbide  en  particulier  dans  la  direction  mentionnée.  Ce 
qu'il  faut,  c'est  un  travail  d'ensemble,  ce  sontde  longues 
années  consacrées  par  de  nombreux  observateurs  à  l'étude 
du  malade  en  tant  que  membre  d'un  organisme  social  et 
complexe.  Les  questions  soulevées  aux  Congrès  de  méde- 
cine et  l'élaboration,  par  des  assemblées  et  des  sociétés  spé- 
ciales, de  questions  relatives  à  la  syphilis,  à  la  tubercu- 
lose, à  Talcoolisme,  à  la  lèpre,  etc.,  ont  déjà  tracé  les  voies 
à  une  semblable  étude.  Le  présent  aperçu  est  Tune  des 
tentatives  d'une  pareille  étude  de  la  syphilis  au  point  de 
vue  de  l'influence  qu'elle  exerce  sur  les  générations  des- 
cendantes, tentatives  entreprises  simultanément  en  France, 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  débattues  au  dernier  con- 
grès international  de  médecine,  tenu  à  Paris  en  1900. 

Si  nous  rappelons  dans  notre  travail  les  principales 
déductions  faites  au  dernier  congrès,  c'est  surtout  parce 
que  nous  voulons  publier  les  conclusions  de  nos  savants 
confrères,  ainsi  que  les  opinions  émises  sur  ces  questions 
parles  participants  du  congrès  ;  de  plus, nous  avons  ajouté 
quelques  nouvelles  observations  k  celles  que  nous  avons 
présentées  au  congrès,  à  la  séance  du  4  août  1900. 

Malgré  les  nouvelles  observations  que  nous  communi- 
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quons  dans  ce  travail,  nous  constatons, sans  nous  faire  d'il- 
lusions, que  le  présent  aperçu  n'ébauche  très  imparfaite- 
ment qu'un  simple  épisode  de  la  vaste  et  instructive  his- 
toire des  générations  descendantes  des  syphilitiques,  dont 
l'étude  ultérieure  pourra  éclairer  dans  toute  son  étendue 
le  tort  immense  que  la  syphilis  cause  à  l'humanité. 

Soinl-Pélersbougr,  31  Janvier  190i. 

B.  Tarnowsky. 


((  Pour  un  peu  de  lumière  péniblement 
acquise,  que  d  ombre  encore  à  dissiper  I  • 

A.  Fournie R. 

Chapitre  I. 
L'hérédité  syphilitique  et  son  histoire. 

Premières  indications  relatives  à  la  transmission  héréditaire  de  la 
syphilis  datant  du  XV1«  siècle.  —  Paracelsus  et  autres  auleui^  du 
XV^  siècle.  —  Conceptions  de  la  transmission  héréditaire  de  la 
syphilis  aux  XVlf«  et  XVIII"  siècles.  Sanchez,  Kunter.  —  Origine 
de  l'élude  clinique  de  la  question  de  rhér«';dité  syphilitique.  — 
Hôpital  Vaugirard.  —  Les  primes  de  l'Académie  de  Dijon  et  delà 
Société  Royale  de  médecine.  —  A.  Fournier  et  la  question  de  la 
3*'  génération  des  syphilitiques.  —  Les  docteui-s  Barthélémy,  Jul- 
lien,  E.  Fournier. —  Ldi  descendance  des  hérédo-sijphiH tiques  : 
question  de  programme  niise  à  l'ordre  du  jour  par  le  Cowfrh  in- 
ternational de  Paris  en  1900.  —  Le  Comité  d'organisation  du 
(Congrès  propose  à  Hulchinson,  à  Finger,  à  Jullien  et  à  moi  de 
prendre  part  à  la  rédaction  et  à  l'exposé  de  la  question  posée.  — 
Appel  aux  collègues  du  Zemslvo.  Rapport  présenté  au  Congrh 
international  du  4  août  1900.—  Recherches  complémentaires. 

La  syphilis  est  du  nombre  des  rares  maladies  contagieu- 
ses qui  se  transmettent  non  seulement  par  le  contact  d'un 
organisme  sain  avec  l'agent  pathogène,  mais  encore  par 
voie  d'hérédiié,  c'est- à-dire. des  parents  à  leurs  enfants. 
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Les  médecins  qui  observèrent  lo^ropagation  épidémique 
de  la  syphilis  à  la  fin  du  XV"  et  au  début  du  XVI'  siècles 
s'aperçurent  très  vite  de  sa  transmissibilité  héréditaire. 

Trente  ans  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  Tapparition 
derépidémie  syphilitique  en  Europe  que  Philippus  von 
Hohenheim,  jeune  professeur  détalent  à  T Université  de 
Bàle,  plus  connu  sous  le  nom  de  Paracelsus,  disait  à  ses 
auditeurs  en  1526  :  «  Wenn  die  franzosiche  Materiesich 
eingemischt  hat  in  die  Conception,  so  erbt  dasselbe  Kind 
die  Krankheit  und  wird  damit  geboren.  Doch  ist  es  mo- 
glich,dass  dies  nicht  geschieht,wenn  die  Matrix  so  hitzgei- 
lig  ist,  dasssie  dem  Sperma  seine  (lewaltnimmt,  oder 
auch  wegen  die  Nobilitat  und  Fugend  des  Samens  ;  dann 
bleibtdie  Bossheit  in  den  Eltern  und  Kind  wird  erlcist 
und  gesund  geboren.  » 

Et  quand  Paracelsus  ajoutait  que  la  syphilis  était  une 
maladie  incomparablement  plus  contagieuse  que  la  lèpre, 
qui  ravageait  en  ce  moment  toute  l'Europe  ;  «  est  morbus 
Mu^,  magis  hereditarius  quam  lepra  »,  il  ne  prévoyait 
certainement  pas  que  cette  thèse,  qui  divergeait  complète- 
ment avec  Topinion  de  ses  contemporains,  ne  serait  ac- 
ceptée par  les  médecins  que  quatre  siècles  plus  tard. 

Quelque  temps  après,  un  Français,  nommé  Pierre  Has- 
chard  (Petrus  Haschardus),  écrivait  ce  qui  suit  au  sujet  de 
la  syphilis  :  «  Duplex  praecipue  est  hvijus  morbi  origo  :  con- 
tagium  nempe  generatio  ». 

En  1550,  Brassavolla  observa  un  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire chez  un  enfant  qui  contamina  sa  nourrice. 

En  1553,  Augier  Ferrier,  ou  Auger  Ferrierus,  expliquait 
que  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  pouvait  avoir 
lieu  par  trois  moyens:  par  la  semence  du  père, par  Tovule 
de  la  mère  ou  les  liquides  de  celle-ci,  si  —  une  fois  infec- 
tée —  elle  devenait  enceinte. 

Fallopius  caractérisa  les  enfants  nés  «  exfemina  infecta  » 
dun  seul  mot  «  semîcoci  ». 

Toutefois,  les  premiers  auteurs  qui  relatèrent  des  ob- 
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servations  plus  ou  moins  circonstanciées  sur  la  syphilis 
héréditaire  furent  Amatus  Lusitanus  (en  1554),  puis  Ron- 
delet, professeur  à  Montpellier  (en  1560).  Ce  dernier  disait  : 
«  Ego  vidi  puerum  nasci  totum  coopertum  pustulis  morbi 
gallici  ». 

Ainsi,  dès  le  premier  siècle  de  son  apparition  en  Europe 
(le  XVP),  les  médecins  qui  étudièrent  l'épidémie  syphili- 
tique eurent  connaissance  de  sa  transmissibilité  hérédi- 
taire ;  ils  connaissaient  les  principales  conditions  dans 
lesquelles  cette  transmission  se  faisait  et  —  dans  leurs 
caractères  généraux  —  les  phénomènes  par  lesquels  elle 
se  traduit. 

Au  siècle  qui  suivit,  au  XVH%  Ton  s'occupa  relative- 
ment peu  de  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis. Les 
médecins  éminents  de  Tépoque  qui  traitèrent  de  la  syphi- 
lis dans  leurs  ouvrages,  comme  par  exemple  Ambroise 
Paré,  de  Blégny,  Musitano,  Garnier,  etc.,  considéraient  la 
transmission  héréditaire  de  la  syphilis  comme  un  fait 
absolument  démontré. 

En  1682,  van  Helmont  fut  l'un  des  premiers  à  exprimer 
cette  idée  que  la  syphilis  pouvait  se  transmettre  par  héré- 
dité jusqu'^  la  4"  gém'iation  inclusivement. 

La  transmission  hér.'i-litaire  delà  syphilis  fut  également 
soutenue  par  les  médecins  et  les  naturalistes  les  plus  émi- 
nents du  XVlir  siècle,  toAs  que  Fabre,  Boerhave,  van  Swie 
ten,  Swediaur,  Rosen,  von  Rosenstein,  Astruc,  Brunner, 
etc.  Le  grand  Buffon  considérait  le  liquide  amniotique 
comme  un  milieu  capable  de  transmettre  la  contagion  et 
disait  que  si  ce  liquide  était  infecté  par  le  virus  syphili- 
tique de  la  mère,  Tinfection  serait  inévitablement  trans- 
mise à  l'enfant. 

Entre  autres,  Raulin  admettait  la  possibilité  de  latran»^ 
mission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la  troisième  généra^ 
tion. 

Vers  la  fin  du  XVllP  siècle,  à  côté  de  défenseurs  à  ou^ 
trance  de  la  transmissibilité  héréditaire  delà  syphilis  tels 
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que  Camper,  Peyrilhe  et  surtout  le  Portugais  Ribeiro 
Sanchez,  homme  de  talent,  ex-médecin  de  Tlmpératrice 
de  Russie  Anna  Ywanowna,  celui  qui  fut  le  premier  à  in- 
troduire en  Europe  le  traitement  de  la  syphilis  tel  qu'on 
le  pratiquait  en  Russie  (usage  interne  de  solutions  spiri- 
tueuses  de  sublimé  avec  bains  russes  concurremment),  — 
à  côté,  disons-nous,  ou  plutôt  à  la  suite  des  observations 
mentionnées  qui  admettaient  la  transmission  héréditaire 
delà  syphilis  ou  du  moins  Tinfluence  héréditaire  du  mal 
sur  la  seconde  et  la  troisième  générations,  et  même  sur 
toute  la  descendance  ultérieure  des  syphilitiques,  survint 
John  Hunterqui  repoussait  complètement  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis.  Hunter  niait  l'hérédité  parce 
qu'il  ne  considérait  contagieux  et  par  conséquent  capa- 
bles de  transmettre  la  maladie  que  les  phénomènes  véné- 
riens initiaux,  tandis  que  tous  les  autres  phénomènes  con- 
sécutifs étaient  non  contagieux  à  son  avis.  Kluge  se  rallia 
aux  opinions  de  Hunter  ;  il  n'admettait  exclusivement  que 
Viufection  de  l'enfant  par  la  mère  pendant  l'accouchement 
«  infectio  per  partum  »  en  expliquant  tous  les  autres  phé- 
nomènes, dont  les  enfants  malades  étaient  porteurs  en 
naissant,  par  une  dyscrasie  herpético-scrofuleuse  hérédi- 
taire. 

L'étude  clinique  suivie  de  l'hérédo-syphilis  prit  nais- 
sance vers  la  fin  du  XVlll"  siècle, lorsque  l'hôpital  de  Vau- 
girard,  destiné  à  l'usage  exclusif  des  enfants  et  des  femmes 
syphilitiques  enceintes,  fut  fondé  en  France,  à  Paris. 

En  1780,  un  hôpital  spécial  fut  fondé  à  Tusage  des  en- 
fants syphilitiques  ;  cinq  ans  plus  tard,  cet  établissement 
publiait  déjà  une  série  de  travaux  relatifs  à  la  syphilis  hé- 
réditaire et  dus  à  Doublet,  Pelletier,  Leblanc,  Giraud,  Ma- 
hon  et  d'autres. 

En  France,  l'académie  de  Dijon  fut  l'une  des  premières 
à  offrir  une  prime  pour  la  meilleure  composition  qui  ex- 
pliquerait la  transmission  héréditaire  des  maladies  :  «Com- 
ment se  fait  la  transmission  des  maladies  héréditaires?  » 
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Fait  remarquable,  de  tous  les  ouvrages  présentés,  celnî 
qui  attira  la  plus  vive  attention  fut  la  dissertation  du  doc- 
teur Louis  dont  Tauteur  repoussait  toute  influence  héré- 
ditaire sur  le  développement  des  processus  morbides. 

En  1790,  la  Société  royale  de  médecine  déclara  décer- 
ner une  prime  de  0()()  livres  pour  Tétude  suivante  :  Déter- 
miner s'il  existe  des  symptômes  certains  d'après  lesquels 
on  puisse  reconnaître  que  les  enfants  naissent  contaminés 
de  la  syphilis. 

Enfin, eu  1810,cc  fut  le  traité  classique  de  Bertin  qui  vit 
le  jour  ;  il  était  intitulé  :  «  Traité  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  femmes  enceintes  et  les 
nourrices.  » 

Dans  le  courant  des  dernières  cinquante  ou  soixante 
années, les  ouvrages  de  Dubois,  Depaul,  Gubler,  Desruell, 
Putaignat,  Diday,  Baernsprung,  Hutchinson  et  enfin  ceux 
de  A.  Fournier  ont  élargi  et  notablement  enrichi  la  théo- 
rie de  la  syphilis  héréditaire  en  indiquant  sa  haute  impor- 
tance en  tant  que  le  facteur  puissant  de  la  dégénérescence. 
«  O  qu'il  y  a  de  plus  désastreux  dans  la  syphilis,  dit  A. 
Fournier  (1),  ce  qui  en  fait  un  véritable  fléau  pour  l'hu- 
manité, c'est  certainement  et  incontestablement  sa  trans- 
mission héréditaire  ainsi  que  les  formes  variées  que  cotte 
maladie  peut  revêtir.  » 

Mais  la  plupart  des  explorateurs  mentionnés,  de  même 
que  beaucoup  d'explorateurs  contemporains  ont  exclusi- 
vement étudié  l'influence  héréditaire  que  les  générateurs 
exercent  sur  leur  descendance  la  plus  proche,  c'est-à-dire 
l'influence  de  la  première  génération  syphilitique  sur  la 
seconde  génération  descendante. 

Dix  ans  seulement  se  sont  écoulés  depuis  que, dans  son 
ouvrage  intitulé  :  «  L  hérédité  syphilitique  ^^k.  Fournier 
a  pour  la  première  fois  touché  à  la  question  de  la  destinée 
biologique  de  la  troisième  génération  des  syphilitiques  et 

(Ij  4  L'hérédilê  svpliilillque  ».  Paris,  1891.  p.  4. 
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soulevé  la  vieille  question  non  résolue  de  la  possibilité  de 
la  transmission  héréditaire  delà  syphilis  des  grands-pères 
à  leurs  petits-enfants. 

En  1897,  au  douzième  congrès  international  de  méde- 
cins réuni  à  Moscou,  Tun  des  brillants  élèves  du  profes- 
seur Fournier,  le  docteur  Barthélémy  (1),  fit  une  impor- 
tante communication  relative  à  la  troisième  génération  des 
syphilitiques  envisagée  plus  spécialement  au  point  de  vue 
clinique  et  basée  sur  l'observation .  La  même  question  fut 
traitée  parle  docteur  Jullien  (2),  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris.  Quelques  mois  plus  tard,  parut  la  remarquable 
monographie  de  E. Fournier  intitulée.  «  Stigmates  dystro- 
phiquesde  rhérédo-syphilis  ».  Dans  cet  ouvrage,  le  plus 
complet  jusqu'à  nos  jours  sur  les  dystrophies  déterminées 
parla  syphilis,  et  dont  la  traduction  en  langue  russe,  faite 
par  le  D'  Eltzina  sous  ma  direction  parut  presqu'à  la. 
même  époque,  deux  chapitres  sontconsacrés  à  la  troisième 
génération  des  syphilitiques  (3).  En  s'appuyant  sur  des 
observations  recueillies  avec  soin  et  confirmées  par  celles 
de  différents  auteurs,  E.  Fournier  traite  magistralement 
la  question  :  Tinlluence  de  l'hérédité  syphilitique  se  con- 
tinue dans  la  descendance  des  hérédo-syphilitiques  et  la 
dystrophie  est  héréditaire. 

Enfin,  la  question  de  la  postérité  des  hérédo-syphili- 
tiques prit  place  dans  le  programme  du  77*  Congrès  inter- 
national de  dermatologistes  et  de  syphiligraphes,  à  Paris, 
en  août  1900. 

Le  Comité  d'organisation  du  Congrès  nous  fit  Thonneur 
de  nous  proposer  à  Hutchinson,  Finger  et  Jullien  et  à  moi, 
de  faire  un  rapport  sur  la  question  des  hérédo-syphiliti- 
ques. Il  est  probable  qu'en  me  nommant  rapporteur  de 

(1)  £i.«ai  sur  les  sUgmules  de  para-liérédo-syphilis  de  seconde  géné- 
ration ;  indices  de  dégénérescence  de  race.  Comptes  vendus  du  XII*  Con- 
grès inlcrnat.  de  médecine  à  Moscou,  1897. 

(2)  La  France  médicale ^  4  mars  1898. 

(3)  D'  E.  Fournier.  —  «  Stigmates  dystrophiques  de  i'hérédo-svphi- 
llâ  »,  Thèse  de  Paris,  1898. 
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cette  question,  le  Comité  d'organisation  était  guidé  par  la 
considération  qu'en  ma  qualité  de  médecin  russe,  il  m'était 
plus  facile  de  recueillir  des  documents  relatifs  à  la  syphi- 
lis rurale,  dont  j'avais  fait  observer  la  propagation  au  con- 
grès international  précédent,  tenu  à  Moscou  (1). 

Du  reste,  en  acceptant  la  proposition,  nous  aussi,nous  ne 
pensions  guère  à  nos  observations  personnelles,  mais 
bien  aux  riches  documents  des  médecins  du  Zemstvo  qui, 
nous  Tespérions  bien,  ne  refuseraient  pas  de  nous  en  faire 
part. 

Nous  étions  justement  à  la  veille  du  Congrès  de  Piro- 
goff^  tenu  à  Kazan  au  printemps  de  1899,  occasion  favo- 
rable pour  les  entrevues  et  les  entretiens  avec  les  méde- 
cins du  Zemstvo  et  les  médecins  ruraux  qui  allaient  s'as- 
sembler de  tous  les  coins  de  la  Russie* 

Dans  le  courant  de  rhiver  1898-1899,  nous  nous  mimes 
à  défricher  les  matériaux  que  nous  possédions,  mais,  dès 
les  premiers  pas,  nous  buttâmes  contre  des  difficultés  im- 
prévues. Ainsi  mû  par  le  désir  d'obtenir  des  renseigne- 
ments détaillés  et  surtout  exacts  sur  tous  les  descendants 
de  chaque  famille  donnée,  jusqu'à  la  5"^  génération  inclu- 
sivement, nous  apprenions  malheureusement  que  le  lieu 
de  résidence  de  Tun  des  membres  était  inconnu  et  que 
Ton  ne  pouvait  obtenir  aucun  renseignement  à  son  sujet, 
ou  bien  qu'il  ne  nous  était  pas  permis  de  voir  personnel- 
lement la  femme  et  les  enfants  d'un  autre  descendant  sy- 
philitique sous  peine  d'attirer  des  soupçons  sur  Tétat  de 
santé  du  chef  de  la  famille  ;  que  la  famille  d'un  troisième 
hérédo-syphilitique  était  à  l'étranger  ou  à  la  campagne  et 
que  l'on  ne  pouvait  avoir  ces  informations  sur  elle  que  par 
l'entremise  du  médecin  de  la  famille,  etc.  Mais  nous  es- 
suyions calmement  tous  ces  échecs  en  reportant  toutes  nos 
espérances  sur  les  documents  ruraux. 

Au  printemps  de  Tannée  1899,nous  partîmes  pour  Kazan 

(1)  Tarnowsky  (B.)  —  La  syphilis  en  Russie.   Compte  rendu  du  Xîl* 
Congrès  international  de  médecine^  Moscou,  1897,  v.  IV,  p., 2  à  7. 
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OÙ,  malgré  le  tumulte  du  Congrès,  nous  eûmes  Toccasion 
d'échanger  nos  pensées  avec  beaucoup  de  médecins  venus 
de  localités  où  la  syphilis  rurale  était  la  plus  répandue. 
La  majorité  consentit  à  fournir  les  renseignements  les 
plus  complets  et  les  plus  authentiques  possible,  bien  qu'a« 
près  avoir  pris  connaissance  du  programme  exigé  et  des 
renseignements  recueillis  qui  devaient  y  répondre,  beau- 
coup de  médecins  émissent  le  doute  au  sujet  de  la  possibi- 
lité de  le  remplir  avec  succès.  Le  désir  d'obtetiir  le  plus 
de  renseignements  possible  et  de  faciliter  le  recueil  d'in- 
formations nécessaires  nous  donna  Tidée  de  rédiger  un 
schéma  d'observation  (voir  annexe  n""  1)  qui,  grâce  à  Tama-* 
bilité  du  défunt  D' Manasséïne,  fut  publié  dans  leWratch 
avec  une  circulaire  adressée  aux  confrères  ;  cette  lettre 
circulaire  disait  : 

«  Le  recueil  de  renseignements  relatifs  à  la  3*  génération  des  syphi- 
litiques présente,  en  ce  qui  concerne  la  population  des  villes,  des 
difficultés  extrêmes  et  donne,  malgré  tout  le  zèle  possible, des  docu- 
ments très  hétérogènes  et  relativement  peu  sûrs,  tandis  que  dans 
la  population  rurale,  moins  changeante  et  plus  homogène,  surtout 
dans  les  localités  où  les  syphilitiques  sont  enregistrés  par  feu,  les 
données  peuvent  être  recueillies  facilement  et  donner  des  résultats 
plus  fertiles. 

Je  m'adresse  donc  à  vous,  très  honoré  confrère,  en  vous  priant 
instamment  de  recueillir  si  possible,  selon  le  schéma  ci-joint  des 
renseignements  sur  la  descendance  des  hérédo-syphilitiques.  Les 
questions  pratiques  les  plus  importantes  qui  pourraient  ôtre  résolues 
à  l'appui  des  données  recueillies  consistent  à  savoir  : 

1**  .Si  la  syphilis  héréditaire  des  parents  se  transmet  aux  enfants 
sous  forme  a^  syphilis  héréditaire  s  exprimant  par  des  manifesta- 
tions propres  à  cette  dernière^  ou  bien  si  la  syphilis  héréditaire  des 
parents  ne  détermine  chez  leur  descendance  que  diverses  déviations 
de  développementy  des  signes  anatomiques  et  fonctionnels  de  déqéné- 
rescencey  des  dystrophies  de  toute  espèce  ? 

2»  {/tielles  sont  les  formes  de  la  syphilis  héréditmre  ou  celles  des 
dystrophies  dépendantes  de  l'hérédo-syphilis  dam  lesquelles  les  en- 
fants  naissent  sains  ?  Quelle  est  l'influence  qu  exerce  la  syphilis  du 
père,  de  la  mère  ou  des  deux  simultanément  sur  la  santé  des  des^ 
cendants  ? 

3»  La  troisième  génération  des  syphilitiques  ne  présente-t-elle  pas 
une  coexistence  constante  de  certains  signes  syphilitiques,  para-sy-^ 
philitiques  ou  d/ystrophiques  qui  puissent  parjtyis  donner  la  passif 
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bilite  de  caractériser  la  descendance  des  hércdo-syphilitiques  à 
l'exemple  de  la  fameuse  triade  de  Hxttchinson  {dents,  kératite, cypho- 
se), à  l'aide  de  laquelle  Vhèrédo-syphilis  peut  être  établie  en  dehois 
de  Vanamnèse  et  de  l'examen  des  parents  du  malade  Y  Toutes  ces 
(juestions  et  enrore  bien  d'autres  relatives  à  l'hérédité  syphilitique  vie 
paraissent  propres  à  être  résolues  par  raie  de  recueil  d'observations 
appropriées,  de  nombre  même  restreint,  mais  parfaitement  authen- 
tiques et  exactement  suivies,  dans  les  localités  où  l'on  enretjistre  les 
sujets  syphilitiques  par  feu,  » 

En  apparence,  il  ne  restait  donc  plus  qu'à  attendre  l'en- 
voi de  documents  abondants  et  de  continuer  jusque-là  à 
parcourir  nos  archives^  à  compléter  et  à  vérifier  les  quel- 
ques observations  que  nous  possédions  nous-mêmes.  Ce- 
pendant, à  mesure  que  nous  avancions  dans  le  classement 
des  observations  personnelles  tirées  de  notre  clientèle  pri- 
vée, nous  nous  convainquions  de  plus  en  plus  de  la  com- 
plexité extrême  de  cette  tA,che  en  général  et  en  particulier 
de  la  difficulté  pour  le  médecin  du  Zemstvo  et  le  médecin 
rural,  dîms  Tétat  actuel  des  choses,  de  satisfaire  toutes  les 
exigences  auxquelles  les  documents  recueillis  devaient 
répondre. 

Si,  dans  la  classe  cultivée  de  la  société,  Te  développe- 
ment et  Tintelligence  permettent  dans  certains  cas  de 
mieux  dissimuler  la  maladie  aux  yeux  du  médecin  et 
par  cela  même  de  Tinduire  parfois  en  erreur,  dans  le  mi- 
lieu ignorant,  malgré  toute  la  bonne  volonté  de  ne  rien  ca- 
cher, il  est  absolument  impossible  de  reconstituer  une 
anamnèse  tant  soit  peu  véridique  non  seulement  pour  les 
absents, [mais  encore  pour  les  membres  présents  de  la  fa- 
mille. En  outre,  Texistence  en  commun  de  plusieurs  fa- 
milles dans  une  seule  chaumière,  l'entassement,  Texi- 
guïté  des  logements,  joints  à  l'infraction  constante  des 
règles  de  Thygiène  les  plus  élémentaires,  facilitent  à  l'ex- 
trême les  nouvelles  infections  syphilitiques  des  généra- 
tions descendantes  de  syphilitiques  dans  la  population  ru- 
rale, en  privant  par  cela  même  les  observations  de  Texacti- 
tude  et  de  la  pureté  voulue. 
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A  cette  époque,  nous  reçûmes  de  la  part  de  nombreux 
collègues  du  Zemstvo,  et  entre  autres  des  docteurs  Iti- 
gine  et  Archangelévaya,  des  lettres  qui  confirmèrent  nos 
doutes  sur  la  valeur  des  matériaux  ruraux  pour  la  solution 
des  questions  relatives  à  l'hérédité. 

Toutes  ces  considérations,  que  nous  éclaircirons  plus 
tard  d'une  façon  détaillée,  nous  firent  reporter  notre  at- 
tention sur  les  registres  de  malades  que  nous  possédions, 
que  nous  avions  tenus  pendant  42  ans  de  pratique  ininter- 
rompue et  de  fonder  sur  eux  seuls  les  déductions  et  les 
conclusions  que  nous  nous  permettons  d'exposer  à  la  fin 
de  cette  étude. 

Nous  avons  réussi  à  suivre  toutes  les  3  générations  dans 
25  familles  syphilitiques. 

L'élude  ultérieure  et  la  vérification  de  nos  notes  nous 
permettant  d'y  ajouter  actuellement  (après  le  Congrès), 
encore  5  familles  avec  leur  3^  génération  suivie,  nous  nous 
proposons  de  publier  aujourd'hui  l'élude  des  trente  familles 
qui  composent  nos  documents  jusqu'à  ce  jour. 


Chapitre  IL 

Appréciation  des  documents. 

Uue  faut-il  entendre  par  !»•*,  *>,  3«  générations  de  syphilitiques  ? — 
Difficulté  d'exclure  dans  la  descendance  des  syphilitiques  Tin- 
fluence  d'autres  conditions  défavorables  de  l'hérédité. —  Nécessité 
de  connaîti^  intimement  et  personnellement  tous  les  membres  de 
la  famille  que  Ton  étudie.  Insuffisance  des  observations  prises 
dan.s  la  population  lurale.  ^  Syphilis  binaire  (syphilis  binaria). 
—  Confusion  que  la  syphilis  binaire  amène  dans  la  défmition  de 
linfluence  exercée  par  la  sypliilis  du  grand-père  sur  la  santé  du 
petit- lils.  —  Etude  de  Faction  que  la  syphilis  héréditaire  exerce 
non  seulement  sur  certains  membres  de  la  famille,  pris  isolément 
et  plus  ou  moins  affligés  du  mal  en  question,  mais  étude  de  son 
influence  sur  toute  la  desçendanev  en  totalité,  dans  tous  ses  em- 
branchements jusqu'aux  3«  et  4"  générations  exclusivement.  — 
Difficulté  que  présente  une  semblable  étude  —  Causes  qui  nous 
ont  décidé  à  publier  tous  les  documents  recueillis.—  Défauts  que 
comportent  nos  observations. 
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Atin  d'éviter  tout  malentendu  dans  les  termes,  notis 
croyons  indispensable  de  bien  définir  ce  que  nous  enten- 
dons par  l'®,2%  et  S^"  générations  de  syphilitiques,  ainsi  que 
par  hérédité  prime  et  seconde. 

Nous  donnons  le  nom  de  première  génération  de  sy- 
phiUtiquÊ&,  à  la  famille  dont  le  mari ^  la  femme  ou  tous 
les  d^t4x  sont  affligés  de  la  syphilis  acquise  (S.  acquisita). 

Nous  appelons  seconde  génération  tous  les  produits 
isstùs  de  parents  affectés  de  la  syphilis  acquise. 

Par  conséquent,  cette  génération  comprend  non  seule* 
ment  la  syphilis  acquise  et  héréditaire  dans  Tacception 
directe  (syphilis  congénitale  et  héréditaire),  mais  encore 
tous  les  produits  frappés  de  dystrophies  au  de  manifesta:- 
tions  para-hérédo-syphili tiques  ainsi  que  les  produits  sains, 
indemnes  des  manifestations  apparentes  de  la  mabdie  ou 
de  vices  de  développement. 

C'est  ce  qu§  Ion  appelle  Thérédité  première  ou Théré- 
dité  prime  des  auteurs  français. 

La  S''  génération  comprend  tous  les  produits  nés  de  la 
seconde  génération. 

C'est  elle  qui  constitue  l'hérédité  seconde. 

La  4®  génération  est  le  produit  de  la  troisième. 

C'est  elle  qui  constitue  l'hérédité  tierce  ou  l'hérédité  de 
la  3'  génération. 

En  abordant  Texposé  de  nos  observations  sur  la  postée 
rite  des  familles  syphilitiques^  nous  croyons  utile  de 
rappeler  les  difficultés  que  Ton  rencontre  lorsqu'il  s'agit 
d'établir  l'intluence  héréditaire  que  la  maladie  exerce,  et 
de  caractériser  en  outre  brièvement  les  documents  collec- 
tionnés. 

C'est  un  problème  toujours  très  complexe  toutes  les 
fois  qu'on  est  appelé  à  individualiser  l'influence  de  la  sy- 
philis* sur  la  3*  génération  syphilitique. 

Dans  le  cas  le  plus  simple,  lorsqu'un  mari  infecté  avant 
le  mariage  et  une  femme  indemne  de  syphilis  engendrent 
un  hérédo-syphilitique,  celui-ci,  outre  la  maladie  pater- 
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nelle,subit  encore  rinfluence  de Thérédité  de  la  mère  de 
celui-ci  et  sa  descendance  à  lui  —  Finfluence  directe  de 
Thérédité  de  sa  femme  et  des  deux  parents  de  cette  der- 
nière. 

Par  conséquent,  le  représentant. de  la  3^  génération  de 
syphilitiques  se  trouve  subir  Tinfluence  de  l'hérédité  com- 
binée que  présente  la  somme  des  conditions  héréditaires 
de  6  personnes  les  plus  proches  :  le  père  et  la  mère,  le 
grand-père  et  la  grand'mère  du  côté  paternel  et  du  côté 
maternel. 

On  comprend  qu'il  est  bien  difficile  de  suivre  avec 
exactitude  l'hérédité  de, 6  personnes,  d'exclure  chez  elles 
toutes  les  conditions  défavorables  en  dehors  de  la  syphilis 
et  de  n'attribuer  qu*à  cette  dernière  exclusivement  les 
vices  de  développement  et  les  signes  de  dégénérescence 
que  Ion  constate  chez  la  3«  génération. 

Le  docteur  Barthélémy  a  bien  raison  de  dire  (1)  :  «  Tout 
organisme  est  une  synthèse  de  passés  pathologiques  va- 
riés, d'éléments  dissemblables  momentanément  réunis  et 
associés,  de  croisements  accumulés  par  des  générations 
successives  ». 

C'est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  sommes 
obligé  de  reconnaître  pour  la  3«  génération  l'influence 
complexe  d'une  hérédité  combinée. 

Les  choses  se  compliquent  encore  davantage  quand  il  y 
a  croisement  de  races  dans  les  mariages  des  T"  et  2*  géné- 
rations. C'est  l'influence  de  la  race  la  plus  puissante  qui  a 
incontestablement  le  plus  de  valeur  pour  la  descendance. 
Seule  la  connaissance  la  plus  intime  de  tous  les  membres 
d'une  famille  syphilitique  peut  fournir  à  l'observateur  la 
possibilité  de  se  débrouiller  dans  les  influences  hérédi- 
taires complexes  auxquelles  la  3*  génération  syphiliti(jue 
est  soumise. 

De  même  une  observation  étroite  et  prolongée  de  latroi- 

(1)  Barthélémy.-^  Comptes  rendus  du  XII'  Gontfrës  inlero.  de  méde- 
cine à  Moscou,  V.  IV,  p.  405  :  Des  stigmates  de  para-hirédo^syphilis. 
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siètnc  génération  est  indispensable  à  la  délinition  de  toutes 
les  dystrophies  que  présentent  les  représentants  de  cette 
génération,  dystrophies  dont  beaucoup  ne  peuvent  êire 
diagnostiquées  qu'à  rétablissement  de  la  puberté,  comme 
par  exemple  Tazoospermie,  Tutérus  rudimentaire,  ainsi  que 
celles  qui  ne  se  manifestent  qu'à  l'époque  de  la  puberté 
telles  par  exemple  que  Thystéro-épilepsie,  la  perversion 
sexuelle,  etc. 

Il  est  encore  une  circonstance  qui  a  pesé  sur  le  choix 
des  matériaux  entrés  dans  cette  étude  et  qui  nous  a  surtout 
poussé  à  nous  borner  exclusivement  à  des  observations 
concernant  des  sujets  dont  toute  Texisteoce,  au  point  de 
vue  sanitaire,  avait  pu  être  suivie  par  nous. 

Chacun  a  connaissance  de  l'immunité  héréditaire  contre 
rinfection  syphilitique  dont  jouissent  les  enfants  nés  de 
parents  syphilitiques  ;  elle  trouve  sa  meilleure  expression 
dans  ce  que  Ton  appelle  «  laloide  Profeta  ». 

Bien  que  cette  loi  offre  des  exceptions  réunies  par  le 
professeur  Finger  (1)  dans  son  ouvrage  sur  la  syphilis  hé- 
réditaire, néanmoins,  dans  la  grande  majorité  des  cas  —et 
nous  ajouterons  pour  notre  part  :  au  cours  dos  premiers 
mois  et  des  premières  années  de  la  vie, — la  loi  de  Profeta 
conserve  sa  vigueur  :  un  enfant  indemne  des  phénomènes 
d'un  mal  héréditaire,  mais  né  d'une  mère  syphilitique,  n'est 
contaminé  ultérieurement  ni  par  sa  mère,  ni  par  les  per- 
sonnes de  son  entourage. 

Au  cours  de  nos  35  années  de  service  à  l'hôpital  Kalin- 
kine,  nous  avons  eu  maintes  occasions  de  nous  convaincre 
personnellement  de  la  justesse  de  cette  loi  chez  desaccou- 
chées et  des  jeunes  mères  syphilitiques. 

Mais  le  fait  est  que  malheureusement  Pimmunité  héré- 
ditaire n'est  que  temporaire. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  la  con- 
serve toute  la  vie  :  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle 

(1)  K.  FiNGEn.—  A  De  la  syphilis  liérédilairo  i»,  1899,  Kbarkow.  Traduc- 
tion du  D' Vlrouchel. 
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s'éteint  dans  Tenfance,  encore  plus  souvent  vers  l'âge  de 
la  puberté.  En  cette  circonstance  Tenfant  ou  l'adolescent 
nés  de  parents  syphilitiques  redeviennent  aptes  à  la  con- 
tagion. 

Pour  plus  de  facilité,  nous  proposons  de  donner  simple- 
ment le  nom  de  syphilis  binaria  à  une  semblable  infec- 
tion d'un  enfant  né  de  parents  syphilitiques. 

La  syphilis  binaria  ou  binaire  entrave  notablement  la 
juste  appréciation  de  Tinfluence  que  la  syphilis  des  grands- 
pères  exerce  sur  la  santé  de  leurs  petits  enfants. 

Par  elle-même,  la  syphilis  binaire  présente  une  série  de 
déviations  quant  à  la  marche  habituelle  de  la  syphilis  ; 
elle  donne  ce  que  l'on  appelle  les  formes  atypiques  de  la 
syphilis,  fait  que  nous  avons  consigné  dans  une  commu- 
nication spéciale  et  auquel  nous  reviendrons  plus  tard  (1). 
Dans  la  question  qui  nous  intéresse  par  rapport  à  la  troi- 
sième génération,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  la 
syphilis  binaria  contractée  dans  l'enfance  —  fait  fréquent 
dans  la  population  rurale  —  est  souvent  prise  pour  la  sy- 
philis héréditaire  habituelle. 

Comme  on  le  sait,  les  particularités  saillantes  de  la  sy- 
philis rurale  donnent  en  comparaison  avec  la  syphilis  ur- 
baine les  résultats  suivants  :  infection  extra-génitale  (par 
voies  non  sexuelles)  75  %  ;  c'est  Tenfance  qu'elle  frappe 
surtout  et  ce  fait  s'explique  par  rabscncc  de  médication 
dans  les  formes  initiales  et  précoces  do  la  maladie  ;  insuf- 
fisance du  traitement  dans  la  majorité  des  autres  cas. 

Si  dans  les  conditions  mentionnées,  un  enfant  né  de 
parents  syphilitiques  présente  des  dystrophies  caractéris- 
tiques et  qu'il  soit  contaminé  plus  tard  de  la  syphilis  par 
les  personnes  qui  l'entourent  —  le  phénomène  initial  pas- 
sant généralement  inaperçu  —  l'enfant  n'est  amené  auprès 
du  médecin  que  dans  une  période  plus  avancée  du  mal  ; 
or,  en  raison  des  dystrophies  qu'il  présente,  il  est  généra- 

(l)  Séancs  de  la  Société  russe  de  Dcrmalologic  et  de  sypIiUigrapUie, 
I    mars  1900. 
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lement  pris  pour  un  hérédo-syphilitique  ordinaire,  c'est-à* 
dire,  pour  un  sujet  de  seconde  génération.  Par  exemple^ 
il  est  bien  difficile  de  ne  pas  confondre  avec  un  hérédo- 
syphilitique  caractéristique  un  enfant  de  10  à  12  ans  pres- 
sentant des  dents  de  Hutchinson  très  accusées,  des  bosses 
frontales  proéminentes,  des  oreilles  de  faune  et  des  plaie» 
gommeuses  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs.  On  le 
prend  donc  pour  un  hérédo-syphilitique  habituel,  et  l'on 
se  dit  qu'il  est  inutile  de  poser  d'autres  questions  à  Ten* 
tourage,  d'autant  plus  que  la  syphilis  des  parents  n'estpas 
à  contester.  Or,  en  réalité,  voici  ce  qui  a  pu  avoir  lieu  : 
les  dents  de  Hutchinson  et  les  autres  dystrophies  de  l'en- 
fant sont  héréditaires  par  suite  de  la  maladie  des  parents, 
mais  la  syphilide  gommeuse  est  la  conséquence  d'une  in- 
fection syphilitique  que  Tenfant  a  contractée  à  Tàge  de 
3  ou  4  ans  du  fait  de  son  entourage. 

Dans  le  cas  présent  il  se  peut  donc  que  le  représentant 
de  la  seconde  génération  n'offre  pas  un  cas  de  syphilis  hé- 
réditaire ordinaire,  mais  bien  celui  de  la  syphilis  binaire. 
Or,  l'influence  de  cette  dernière  forme  syphilitique  sur  sa 
descendance,  c'est-à-dire  sur  la  3**  génération,  sera  toute  dif- 
férente de  l'action  qu'exerce  la  syphilis  héréditaire  simple. 

De  même,  un  sujet  né  de  parents  syphilitiques  et  con- 
taminé après  sa  puberté,  c'est-à-dire  un  sujet  affligé  non 
pas  de  syphilis  simple,  mais  de  syphilis  binaire,  aura  une 
toute  autre  influence  sur  ses  descendants  qu'un  sujet  af- 
fecté de  la  syphilis  acquise  habituelle,  ou  de  la  syphilis 
héréditaire  simple. 

Toutes  les  circonstances  exposées  et  surtout  la  difficulté 
de  distinguer  dans  les  observations  prises  en  masse  parmi 
la  population  rurale  tous  les  cas  de  syphilis  binaire  des 
cas  purs  de  seconde  et  de  troisième  génération  syphiliti- 
ques, difficulté  reconnue  par  les  médecins  du  Zemstvoqui 
m'ont  offert  leur  appui,  nous  ont  obligé  de  borner  exclu 
sivement  cette  étude  à  des  observations  personnelles,  de 
nombre  restreint  il  est  vrai,  mais  du  moins  absolument 
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authentiques,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  pureté  de  la 
troisième  génération  des  syphilitiques. 

Nos  observations  constituent  la  chronique  familiale  de 
30  syphilitiques,  mariés  à  des  femmes  exemptes  de  syphi- 
lis, qui  leur  ont  donné  des  enfants,  et  dont  ils  ont  eu  plus 
tard  des  petits-enfants. 

Nous  observons  ces  familles  depuis  de  longues  années 
et  nous  en  connaissons  presque  tous  les  membres.  Nous 
nous  occuperons  plus  tard  d'élaborer  en  détail  les  annales 
des  familles  précitées,  très  instructives  sous  beaucoup  de 
rapports;  actuellement,  nous  lie  ferons  que  mentionner  les 
données  principales  qui  concernent  les  deuxième,  troisiè- 
me, quatrième  et  même  cinquième  générations  syphi- 
litiques. 

Nous  ferons  surtout  observer  que  nous  n'avons  pas 
choisi  les  cas  cités,  mais  qu'en  parcourant  nos  archives, 
nous  avons  mis  de  côté  tous  les  documents  se  rapportant 
à  la  question  qui  nous  occupe,  nous  basant  exclusivement 
sur  leur  authenticité  bien  établie. 

Dans  les  observations  qui  suivent  nous  avons  signalé 
toutes  les  grossesses,  toutes  les  naissances  en  comparant 
non  pas  des  représentants  isolés  mais  en  totalité,  dans  la 
vitalité  combinée  de  tous  les  membres  de  lafamille.  Tin- 
flucnce  que  la  syphilis  exerce  sur  la  seconde  et  la  troisième 
génération . 

Une  semblable  étude  d'une  famille  syphilitique  dans 
tous  ses  rejetons  sans  exception  offre  au  point  de  vue  pra- 
tique des  difficultés  extrêmes,  et  finit  par  donner,  malgré 
tout,  il  faut  bien  l'avouer,  des  matériaux  dont  l'homogé- 
néité n'est  guère  parfaite. 

Nous  devoxxs  donc  faire  celte  réserve  que,  malgré  le  zèle 
et  les  soins  que  nous  avons  mis  à  obtenir  des  renseigne- 
ments exacts  et  déterminés,  nos  observations  sont  insuf- 
fisantes sous  beaucoup  de  rapports.  C'est  le  degré  d'authen- 
ticité des  renseignements  qui  n'est  pas  le  même  pour  cha- 
cun des  membres  des  familles  dont  il  est  question. 
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Par  exemple-,  nous  avons  traité  le  grand-père  et  la  grand' 
mère  (l'une  famille  quelconque  (première  génération), nous 
connaissons  depuis  sa  venue  au  monde  la  représentante 
de  la  seconde  génération  de  cette  famille  ;  celle-ci  sVst 
mariée  et  a  eu  des  enfants  (troisième  génération)  que  nous 
continuons  aussi  à  observer  et  à  examiner  personnellement 
Mais  pour  ce  qui  estdeTêtat  de  santé  du  mari  de  larepré- 
sentanle  de  seconde  génération,  c'est-à-dire  de  Tétat  de 
santé  du  père  Ue  la  troisième  génération,  nous  ne  pouvons 
juger  de  son  infection  on  de  son  indemnité  avant  le  ma- 
riage qu'en  nous  basant  sur  ses  propres  paroles,  sur  ses 
indications  ou  sur  l'examen  imparfait  de  sa  personne. 

Et  vice  versa  :  nous  possédons  des  informations  précises, 
contrôlées  par  des  faits,  sur  toutes  les  personnes  de  la  ligne 
ascendante  et  descendante  d'un  représentant  donné  de  se- 
conde génération  syphilitique,  représentant  que  nous  con- 
naissons parfaitement,  mais  ce  n'est  que  d'après  l'aspect 
extérieur  et  un  interrogatoire  très  insuffisant  que  nous 
sommes  en  mesure  de  juger  de  l'état  de  santé  de  sa  femme 
et  des  parents  de  celle-ci,  vu  que  nous  ne  pouvons  expli- 
quer le  but  de  nos  questions  à  tout  ce  monde. 

A  l'appui  de  notre  expérience  personnelle  nous  dirons 
que  c'est  justement  dans  les  familles  du  monde  cultivé  et 
intelligent  qu'on  a  souvent  le  plus  de  peine  à  arracher  au 
chef  de  la  famille  un  aveu  volontaire  au  sujet  de  la  syphi- 
lis dont  il  fut  affligé  dans  sa  jeunesse. 

Eh  !  qvoi.  lui  qui  se  donualî  toujours  en  exemple  à  sfs  enfants,  il 
serait  obliijé  de  dire  à  son  fils  :  «  Oui^  moi  aussi,  j'ai  eu  lasyphi^i^ 
cnmnw  toi  ».  Cet  aveu  parviendrait  forcément  auxorciUes  des  autres 
membres  de  la  fa  initie,  de  la  femme,  de  sa  parente.  Alors  tous  1rs 
avortemenls  antérieurs  de  t'épouse,  les  couches  prématurées,  les  mn* 
ladies  delà  femme,  celles  des  enfants  venvs  et  à  venir  seraient  allri- 
bu  es  au  mari,  à  sa  conduite  dépravée,  à  sa  dissimulation  et  à  son 
hypocrisie  d'avant  le  mariage  /. . . 

Non,  il  ne  fera  jamais  semblable  aveu  ni  à  son  fils,  ni  au 
médecin  de  sa  famille.  Et  s'il  dit  jamais  la  vérité,  ce  ne 
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sera  qu'à  un  spéeialiste  absolumeut  étranger,  surtout  k 
l'insu  de  son  fils  et  mt>me  à  la  condition  expresse  que 
celui-ci  n'en  sache  jamais  rien. 

Pour  ce  qui  est  des  observations  présentes,  nous  n'eû- 
mes que  bien  rarement  l'occasion  de  forcer  ti  de  sembla- 
bles aveux  les  pères  et  les  grands-pères  que  nous  avions 
traités  personnellement  et  au  sujet  desquels  nous  possé- 
dions des  notes  exactes.  La  plupart  du  temps,  nous  ne  fai- 
sions que  leur  rappeler  les  incidents  de  leur  maladie  anté^ 
rieure,  nous  demandions  des  détails  et  des  renseignements 
complémentaires  relatifs  aux  enfants  et  aux  autres  mem- 
bres de  la  famille. 

Et  pourtant,  malgré  tout  cela,  il  nous  arrivait  de  nous 
heurter  contre  une  foule  de  réticences  et  d'être*  obligé  de 
renoncer  à  des  observations  précieuses  par  manque  de  ren- 
seignements sûrs. 

«  Votre  mari  m'a  dit  que  votre  seconde  fllle  jouissait 
d'une  bonne  santé  depuis  l'enfance  ?  »  demandais-jeunjour 
à  une  mère  en  l'absence  de  son  mari  que  j'avais  soigne 
dans  sa  jeunesse  et  dont  je  voulais  vérifier  les  paroles  au 
sujet  de  sa  famille. 

«  Du  tout,  Monsieur,  la  mémoire  lui  a  fait  défaut.  Ma 
seconde  fille  a  eu  des  accès  convulsifs  quand  elle  était  pe- 
tite et  nous  nous  sommes  adressés  alors  au  docteur  X... 
qui  Ta  longtemps  soignée.  Du  reste,  les  accès  se  renou- 
vellent encore  ». 

Vcritication  faite  auprès  du  doctolir  X...,  il  se  trouve 
que  Tenfant  avait  été  excessivement  nerveuse,  maladive, 
que  sa  dentition  était  défectueuse, qu'elle  avait  dos  oreilles 
de  faune,  qu'elle  a  eu  plusieurs  accès  épileptoïdes  à  l'épo- 
que de  la  puberté  et  qu'elle  se  fait  soigner  aujourd'hui 
contre  des  manifestations  d'hystérie  très  accusées. 

L'interrogatoire  de  celui  qui  apporta  la  maladie  dansla 
famille,  au  sujet  de  la  santé  de  ses  enfants  et  de  sespetits- 
enfants,ressuscite  involontairement  dans  sa  mémoire  toutes 
les  souffrances  depuis  longtemps  oubliées  des  différents 
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membres  de  la  famille  et  détermine  en  lui  une  disposition 
d  esprit  pénible  : 

Eh  !  quoi,  docteur,  vous  voulez  me  rendre  seul  responsable  de 
toutes  les  maladies  de  ma  femme,  de  tous  les  malheurs,  de  toutes  les 
folies  de  mes  enfants  et  même  de  ceux  de  mes  petits-enfants  f 

Ce  sont  là  les  paroles  par  lesquelles  un  homme  de  grande 
intelligence  et  de  haute  instruction  résuma  Tun  de  nos 
entretiens.  Et  c'est  ainsi  qu  une  observation  des  plus  in- 
téressantes, dont  la  rédaction  nous  fit  perdre  beaucoup  de 
temps  et  de  travail,  dut  rester  incomplète  et  inachevée. 

Les  observations  présentes  offrent  donc  incontestable- 
ment beaucoup  de  lacunes  et  d'inexactitudes,  mais  celles- 
ci  contribuent  en  somme  à  atténuer  plutôt  Tinfluencedé* 
favorable  manifeste  de  la  syphilis  sur  la  troisième  généra^ 
tion. 

Ainsi  que  nous  lavons  déjà  fait  observer,  les  docu- 
ments ne  sont  pas  entièrement  homogènes,  leur  authen* 
ticité  est  souvent  différente  ;  de  plus,  dans  les  observations 
que  nous  donnons,  il  se  peut  que  nous  n  ayons  pa»  distin- 
gué tous  les  cas  de  syphilis  binaire  et  que  les  dystrophies 
delà  troisième  génération  d'une  famille  quelconque  aient 
été  exclusivement  attribuées  à  l'influence  exercée  par  la 
syphilis  de  la  première  génération..  11  se  peut  aussi  que 
les  dystrophies  de  quelques  représentants  de  troisième  gé- 
nération que  nous  n'avons  pas  eu  loccasion  d'examiner 
nous-méme  n'aient  pas  été  indiquées,  ou  que  des  cas  d'à- 
vortements  aient  été  omis  par  manque  de  renseignements. 

Aussi  avons-nous  longtemps  hésité  à  publier  en  détail 
toutes  les  chroniques  familiales  que  nous  avons  recueillies 
en  pensant  nous  bornera  la  publication  du  tableau  (Voir 
sectmde  annexe)  et  des  chiffres  qui  ont  servi  de  base  à  nos 
conclusions. 

Mais  l'importance  et  la  nouveauté  des  questions  résolues 
par  voie  d'une  étude  aussi  scrupuleuse  que  possible  de  la 
syphilis  dans  la  série  des  générations  descendantes  et  la 
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difficulté  surtout  de  recueillir  et  de  contrôler  de  pareils 
matériaux  dans  tous  leurs  détails, nous  ont  pourtant  décidé 
à  publier  nos  observations  in  extenso.  Nous  avouons  n'a- 
voir réussi  à  recueillir  les  documents  présents  — introu- 
vables en  dehors  de  la  clientèle  privée  —  que  grâce  à  des 
circonstances  exceptionnellement  favorables,  comme  par 
exemple  de  longues  années  de  clientèle  suivie,  Tenregis- 
trementde  tous  les  malades  qui  sont  venus  nous  consul- 
ter, les  aides  actifs  et  consciencieux  que  nous  avons  eus, 
etc.  Si,  dans  les  hôpitaux,  les  cliniques  et  les  policliniques, 
il  vient  à  se  présenter  par  exception  des  représentants  de 
troisième  et  de  quatrième  générations  syphilitiques,  c'est 
une  chose  absolument  irréalisable  que  de  recueillir  en 
un  espace  de  temps  très  court  des  renseignements  certains 
et  détaillés  sur  tous  les  membres  de  la  famille  de  ce  ma- 
lade dans  toute  son  ascendance  ;  d'autant  moins  réalisa- 
ble est  le  fait  de  les  examiner  tous.  C'est  pourquoi  on  se 
iM>me,  dans  de  semblables  cas,  à  un  interrogatoire  som- 
maire, qui  ne  concerne  que  les  représentants  de  la  ligne 
directe  :  le  père,  la  mère,  le  grand-père,  la  grand'mère,en 
laissant  de  côtelés  lignes  collatérales,  c'est-à-dire  les  on- 
cles, les  tantes,  les  cousins  et  les  cousines. 

On  n'obtient  ainsi  que  la  généalogie  d'un  représentant  de 
troisième  ou  de  quatrième  génération  syphilitique, au  lieu 
de  la  chronique  complète  d'une  famille  syphilitique  avec 
tous  ses  embranchements  depuis  la  première  génération 
jusqu'à  la  quatrième. 

En  outre,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  nos 
observations  ont  été  prises  en  bloc,  non  pas  choisies  parmi 
les  plus  rares,  les  plus  démonstratives  ou  les  plus  intéres- 
santes, tandis  que  la  plupart  des  observations  relevées 
jusqu'à  présent,  relatives  à  la  syphilis  de  la  troisième  gé- 
nération, concernent  précisément  des  cas  exceptionnels, 
particuliers,  plus  ou  moins  marquants  dans  la  clientèle 
des  observateurs.  Nous  accordons  une  grande  importance  à 
cette  absence  de  triage  et  de  choix  dans  les  observations. 


Digitized  by 


Google 


261  BENJAMIN   TARNOWSKY. 

Des  déductions  tirées  d'observations  uniques  et  excep- 
tionnelles, réunies  et  mises  en  regard,  empruntées  à  dif- 
férents auteurs,  prises  dans  différents  pays,  sur  des  ma- 
lades de  race  différente,  dans  des  conditions  tout  ce  qu'il 
y  a  de  plus  variées  au  point  de  vue  de  la   durée  de  l'ob- 
servation, de  l'exactitude  et  de  l'authenticité  des  rensei- 
gnements, etc.,  ne  peuvent  certes  pas  reconstituer  le  ta- 
bleau véridique,  vital,   habituel  de  Tinfluence  qu'exerce 
un  mal  donné  sur  la  descendance  d'une  famille  apparte- 
nant à  une  certaine  nationalité.  De  semblables  recueils 
d'observations  ont  sans  conteste  de  la  valeur  pour  la  solu- 
tion de  questions  spéciales  telles  par  exemple  que  cellede 
la  transmission   de  la  syphilis  à  la  troisième  génération, 
celle  de  l'hérédité  des  dystrophies,  etc.  Quant  à  faire  des 
déductions  qui  reproduisent  fidèlement  l'ijifluence  de  la 
maladie  transmise  par  hérédité  sur  les  séries  descendan- 
tes, elles  ne  sont  possibles  que  lorsqu'on  se  trouve  en  pos- 
session de  documents  homogènes  comme  race,  climat,  mi- 
lieu, époque  à  laquelle  l'observation  a  été  prise  ;  de  plus, 
une  étude  suivie  de  tous  les  membres  de  la  famille  dans 
les  générations  descondanlos  s'impose  nécessairement. 

Do  plus,  nous  croyons  qu'il  est  préférable  dene  pas  trier 
les  observations  pour  en  choisir  les  plus  probantes,  mais 
de  les  noter  dans  l'ordre  où  elles  se  présentent.  C'est  ce 
qui  fait  que  nous  avons  été  obligé  d'ajouter  en  annexe 
(^ voir  supplément  n** 3)  les  observations  qui  ont  servi  de 
base  à  cette  étude. 

Peut-être  que  toutes  ces  circonstances  expliqueront,  du 
moins  en  partie,  la  différence  de  nos  conclusions  avec  celles 
de  quelques-uns  de  nos   confrères. 

{A  suivre,) 
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IODE  ET  SYPHILIS 


LES  HUILES  IODEES 

Chimie.  —  Physiologie.  — Thérapeutique. 

Par  loD'L.  LAPAT 
Ex-inlerne  en  pharmacie,  médaille  d'or  des  hOpilaux. 

[Suite  et  fin  :  voir  les  n''  3  et  6,  année  1903  et  2  et  3, 
année  1904,) 


XV.  Doses  et  mode  d'emploi  : 

I      !•  DOSES: 

I  La  quantité  de  lipiodol  qu'il  convient  d'administrer 
ne  diffère  pas  sensiblement  suivant  que  le  médecin  choi- 
sit la  voie  gastrique  ou  la  voie  hypodermique.  Toutefois, 
quand  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  doses  fortes,  8,  10, 
12  centimètres  cubes,  il  y  a  toujours  avantage,  pour  le  ma- 
lade à  préférer  l'injection,  en  raison  de  la  certitude  de  son 
assimilation,  et  de  sa  tolérance  en  quelque  sorte  illimitée. 
Les  doses  doivent,  par  contre,  varier  suivant  les  sujets, 
leur  âge,  les  affections,  les  indications  thérapeutiques  du 
moment,  etc.  C'est  ainsi  que  le  D'  Boix  se  borne  à  con- 
seiller a  de  n'employer  jamais  que  des  doses  d'huile  iodée 
supérieures  à  10  cent.  cub.  par  injections  répétées  tous 
les  deux  jours,  et  à  ne  pas  dépasser  une  série  de  vingt  in- 
jections, non  pas  que  le  médicament  soit  mal  supporté,  au 
contraire,  mais  parce  qu'une  plus  grande  accumulation 
d'iodedans  l'organisme  me  paraît  inutile,  cor  elle  dépasse 
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la  dose  réellement  efficace,  même  dans  les  cas  où  il  faat 
ioder  fortement  le  malade,  et  où  il  y  a  urgence,  comme 
dans  les  syphilis  graves,  à  déterminations  viscérales,  ner- 
veuses, ou  méningées  précoces.  Dans  les  affections  pul- 
monaires, de  petites  doses  seront  préférées  :  5  centim. 
cub.  une  fois  par  semaine.  » 

Chez  le  nouveau-né,  et  jusqu'à  un  an,  le  D*"  Dubar  a 
pu  injecter  dans  les  fosses  nasales,  et  avec  une  tolérance 
parfaite,  de  1/4  à  1/2  seringue  de  lipiodol,  matin  et  soir, 
Tenfant  étant  étendu  sur  le  dos,  et  la  tête  maintenue  dans 
la  position  horizontale  pendant  10  minutes  au  moins, 
pour  qu'il  ne  puisse  rejeter  l'huile. 

A  la  clinique  du  D'  Bellencontre,  on  a  fait  des  piqûres 
de  5  à  10  centim.  cub.  de  lipiodol,  pendant  15,  80,  25,  30 
jours  consécutifs,  et  même  quelquefois  plus,  sans  le  moin- 
dre inconvénient.  Dans  le  traitement  des  kératites,  les  do- 
ses employées  par  le  D'  Bellencontre  sont  les  suivantes  : 

jusqu'à  5  ans :  1  centimètre  cube  par  jour. 

de  5  à  10  ans :  2  »  —  » 

de  10  à  15  ans :  3  »  —  » 

chez   l'adulte :  5  à  10  »  —  » 

Klingmuller  a  pu  aller  à  des  doses  encore  plus  fortes, 
sans  conséquence  fâcheuse.  A  Paris,  nous  avons  vu,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  injections  de  12  centim.  cubes  parfai- 
tement tolérées. 

Si  l'injection,  au  lieu  d'être  quotidienne,  n'a  lieu  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  doublera,  ou  même  on  tri- 
plera la  dose. 

En  raison  de  la  tolérance  idéale  de  l'injection,  le  pra- 
ticien semble  autorisé  à  considérer  surtout  sa  commodité 
et  celle  du  malade  ;  il  pourra  constituer  une  réserve  d*iode 
aussi  importante  qu'il  le  jugera  nécessaire,  et,  dans  un 
temps  très  limité,  injecter  par  exemple  en  8  ou  10  jours  au- 
tant d'iode  que  l'organisme  pourra  en  utiliser  en  2, 3  mois 
ou  plus,  et  recommencer  les  injections  seulement  quand 
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la  recherche  de  Viode  dans  Turine  montrera  que  rélimi*- 
nation  diminue.  Dans  les  cas  où  il  est  indiqué  de  mainte^ 
nir  constamment  dans  Téconomie  tout  Fiode  que  Tactivité 
cellulaire  pourra  transformer,  il  suffira  de  faire  une  injec* 
tion  hebdomadaire  de  5  ou  10  centim.  cubes.  On  pourra 
même,  au  début  d'un  traitement,  pratiquer  Tinjection  tous 
1m  jours  pendant  une  semaine,  de  façon  à  saturer  rapide* 
ment  Forganisme,  et  ensuite  se  contenter  de  faire  chaque 
semaine  seulement  une  injection  qui  aura  pour  but  de  ren** 
dre  aux  tissus  tout  Tiode  qu'ils  auront  solubilisé  puis  éli- 
miné durant  ce  laps  de  temps . 

Mais  si  Tinjection  permet  Tadministration  des  huiles 
iodées  de  façons  aussi  diverses  et  facultatives,  nous  ne 
eroyons  pas  qu'il  en  soit  de  même  de  la  voie  buccale .  11 
serait  à  craindre  qu'en  prenant  le  lipiodol  à  doses  mas* 
sives,  sous  forme  de  capsules  ou  d'émulsion,  Tabsorption 
intestinale  ne  fût  incomplète  et  qu'une  partie  du  médi- 
cament ne  fût  rejetée  avec  les  fèces,  et  conséquemment 
perdue.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  opinion,  qu'il  ne  nous  a 
pas  été  donné  de  vérifier,  car  nous  avons  toujours  vu  TE- 
mulsion,  aux  doses  habituelles,  intégralement  absorbée. 
Du  reste,  par  suite  de  la  facilité  de  l'administration  buc- 
cale, la  règle  est  de  prendre  chaque  jour  la  quantité  jugée 
convenable  par  le  médecin.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  de  l'injection  reste  vrai  pour  la  voie  stomacale,  à 
savoir  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  iodures, 
il  ne  sera  pas  nécessaire  d'augmenter  progressivement 
la  dose  de  lipiodol  pour  maintenir  au  même  degré  l'action 
thérapeutique  ;  en  raison  de  la  lenteur  de  l'élimination  des 
huiles  iodées, avec  un  traitement  actif  de  8  ou  10  jours,  on 
constitue  dans  l'économie  une  réserve  d'iode  telle,  qu'il 
devient  possible  de  diminuer  l'intensité  du  traitement, 
sans  changer  pour  cela  l'importance  et  la  régularité  de 
Tassimilation  etdeTélimination  journalière.  11  suffit  d'une 
absorption  même  légère,  mais  régulièrement  poursuivie, 
pour  entretenir  cette  provision  une  fois  constituée .  C'est 
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ainsi  par  exemple,  qu*après  avoir  pris  pendant  10  jours 
consécutifs  3  cuillerées  à  café  seulement  d*émulsioa  par 
jour  —  (ou  3  capsules,  ce  qui  est  la  même  dose)  —  l'élimi- 
nation reste  la  même  si  on  diminue  d'une  cuillerée  à  café 
par  jour.  Il  est  importantde  bien  noter  ce  point  spécial  de 
la  médication  par  les  huiles  iodées,  car  il  constitue  un  fait 
du  plus  haut  intérêt,  surtout  quand  il  s'agit  d*un  traite- 
ment h  longue  échéance,  ce  qui  est  le  cas  des  affections 
cardio-vasculaires  par  exemple. 

1I«  MODE  D'EMPLOI. 

Les  FORMES  PHARMACEUTIQUES  qui  uous  outparu  se  prê- 
ter le  mieux  à  l'administration  du  Lipiodol  sont  de  3  sor- 
tes :  deux  s'appliquent  à  la  voie  buccale,  têtnulsion  et  les 
capsules  ;  la  troisième,  à  la  voie  hypodermique,  c'est  Xin- 
jection, 

A.  Vois  BUCCALE  : 

1**  EmuMon  de  Lipiodol.  —  Comme  son  nom  l'indique, 
Témulsion  de  lipiodol  est  constituée  par  de  Thuile  iodée 
tenue  en  suspension  au  moyen  d'un  mucilage. 

Inodore  et  insipide  par  elle-même,  cette  préparation  est 
ensuite  sucrée  et  aromatisée  à  volonté,  de  sorte  que  FE- 
mulsionde  lipiodol  une  fois  terminée,  possède  une  saveur 
et  un  arôme  très  agréables,  qui  la  font  rechercher  des 
enfants  et  accepter  sans  le  moindre  dégoût  par  les  person- 
nes les  plus  difficiles. 

Elle  est  blanche  et  d'aspect  crémeux  ;  on  la  prend  habi- 
tuellement pure,  de  préférenee  au  moment  des  repas,  mais 
on  peut  la  délayer  dans  un  liquide  quelconque  :  café, 
infusion,  lait,  etc.,  avec  lesquels  elle  est  miscible  en  tou- 
tes proportions. 

Elle  est  dosée  à  O.oO  centigram.  de  Lipiodol  par  {?Mt//^ 
7'ée  à  café,  c'est-à-dire  à  0.20  centigr.  d'iode,  correspon- 
dant chimiquement  à  0.25  centigram.  d^iodure  de  potas- 
sium et  à  158  gouttes  de  teinture  d'iode  ou  de  préparations 
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analogues.  La  cuillerée  à  soupe  renferme  ainsi  1  gramme 
7à)  de  lipiodol,  équivalant  à  0.60  centigrammes  d'iode,  à 
0.75  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  et  à  474  gouttes 
de  teinture  d'iode  du  Codex. 

D'après  ces  calculs,  il  semble  qu'un  malade,  pour  absor- 
ber une  dose  d'émulsion correspondant  à  3  gram.  d'iodure 
de  potassium,  par  exemple,  devra  prendre  4  cuillerées  à 
soupe, soit  0.75  x  4=  3gr.  KL  Or,  ces  données  théoriques, 
rigoureusement  exactes  pour  le  chimiste,  ne  sont  plus 
vraies  pour  le  médecin,  à  partir  du  second  jour  de  traite- 
ment, ainsi  qu'on  va  le  comprendre  facilement. 

Le  malade  qui  doit  prendre  par  jour  3  gram.  d'iodure 
de  potassium,  est  condamné  à  absorber  régulièrement, 
tous  les  jours,ses  3  grammes  d'iodure  s'il  veut  que  l'action 
thérapeutique  se  maintienne,  parce  que  Télimination  uri- 
naire,  sudorale,  intestinale,  etc.,  qui  a  fait  disparaître  le 
jour  même,  dès  les  premières  heures  qui  suivent  Tabsorp- 
lion,  les  4/5"  du  médicament,  et  même  quelquefois  plus, 
fera  disparaître  le  reste  dès  le  lendemain. 

Avec  les  huiles  iodées,  les  choses  se  passent  d'une  façon 
diamétralement  opposée  :  le  malade  qui  doit  prendre  par 
jourles  6  grammes  delipiodol  équivalant  mathématique- 
ment et  chimiquement  aux  3  gram.  d'iodure,  ne  devra, 
théoriquement,  prendre  cette  dose  entière  quune  seule 
/bw  et  continuer  ensuite  par  des  doses  très  minimes,  suf- 
fisantes pour  compenser  l'élimination  journalière  totale 
qui  commence  seulement.  En  effet,  l'élimination  est  si 
lente  qu'il  est  expérimentalement  démontré  qu'à  la  fin 
d'un  traitement  de  8  jours,  la  moyenne  des  pertes  égale 
environ  le  20**  de  la  dose  employée  !  L'iode  administré  à 
l'état  d'huile  iodée,  au  lieu  de  traverser  en  quelques  heu- 
res l'organisme  pour  être  aussitôt  rejeté,  nu  lieu  dc«  pas- 
ser debout  »  suivant  l'expression  consacrée  à  l'égard  des 
iodures,  s'amasse  au  contraire  dans  les  réserves  graisseu- 
s^os  de  l'individu,  ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment,  subit 
de  la  part  des  leucocytes  ce  travail  d'élaboration  et  d'assi- 
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milation  démontré  par  MM.  Marcel  Labbéet  Lortat-Jacobt 
pour  se  solubiliser  ensuite  peu  à  peu,  et  ne  s'éliminer  fina- 
lement qu'au  fur  et  à  mesure  de  Tactivité  cellulaire. 

Dans  la  PRAtiQUfi  médioalb,  le  clinicien  devra  se  rap- 
peler que  rhuile  iodée  à  40  X  (Lipiodol)  correspond  phy- 
sioiogiquement  à  plus  de  son  poids  d'iodure  de  potassium  ; 
s'il  désire  ordonner  à  son  malade  3  gram.  d'iodure,  il  lui 
suffira  d'administrer  par  jour  six  cuillerées  à  café  d'émue 
sion  (ou  6  capsules).  11  pourra  même^  à  moins  qu^il  ny 
ait  urgence  d'ioder  rapidement  et  très  fortement  l'oi^- 
nisme,  diminuer  tous  les  jours,  dès  le  second  jour,  d'une 
cuillèreà  café,  jusqu*àce  qu'il  soit  arrivé  à- un  nombre  de 
cuillères  à  café  correspondani  au  chiffre  diodure  quil 
désire  conUnver  ;  soit  3  cuillerées  à  café  pour  3  gram- 
mes d'iodure,  ce  qui  sera  exact  dés  le  4*  jour^  ainsi 
que  le  démontre  le  dosage  de  Tiode  éliminé  quotidiwae- 
mentpar  l'urine.  De  cette  façon,  non  seulement  TélimiM- 
tion  restera  constante  durant  toute  la  durée  du  traitement, 
mais  elle  persistera  encore  pendant  des  semaines  après  la 
cessation  de  tout  traitement». 

Il  importe  de  remarquer  que  ces  considérations  d  ordre 
thérapeutique  trouvent,  dans  l'administration  des  huiles 
iodées  par  voie  hypodermique,  une  réalisation  beaucoup 
plus  précise  encore,  par  suite  de  l'intégralité  de  Tabsorp* 
tton  et  de  l'assimilation  ;  mais  dans  la  pratique  on  agira 
différemment  ;  pour  ne  pas  répéter  indéfiniment  les  piqû- 
res, toujours  désagréables,  on  injecte  au  contraire  en  8  ou 
10  jours  consécutifs  tout  l'iode  nécessaire  à  un  traitement 
de  2  ou  3  mois,  et  on  recommence  l'injection  seulement 
quand  Télimination  urinaire  faiblit  ;  ou  bien,  on  se  con- 
tente d'une  seule  iujection  par  semaine,  aussi  longtemps 
que  l'affection  l'exige.  C'est  là  l'immense  supériorité  delà 
médication  Jipiodolique  injectable  :  elle  rappelle  sur  ce 
point  les  injections  mercurielles  insolubles,  mais  en  leur 
restant  très  supérieure,  au  point  de  vue  de  l'assimilation 
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plus  régulière  et  plus  discrète,  et  de   rélimination  plus 
uniforme  et  plus  prolongée. 

l/émulsion  de  lipiodol  conYient  surtout  aux  enfants 
strumeux,  lymphatiques^  adénoïdiens,  hérédo-spécifiques, 
etc.,  qui  Tacceptent  avec  grand  plaisir  ;  elle  s'applique 
également  aux  adultes  qui  ne  veulent  pas  recourir  àTiû^- 
jection. 

Aux  enfants  au-dessous  d'un  an,  on  donnera  par  jour 
1/4,  1/2,  ou  une  cuillerée  à  café  d'émulsion  en  plusieurs 
fois  dans  les  24  heures,  dans  le  lait  du  biberon  ;  ou  dan^ 
tin  peu  de  lait,  d'eau  sucrée,  d'infusion  de  feuilles  d'oran- 
ger, etc.,  si  Tenfant  est  au  sein;  on  peut  même  très  bien  la 
donner  pure,  dans  tous  les  cas.  Nous  avons  même  vu  des 
praticiens,  par  application  de  ce  que  nous  avons  dit  à  pro- 
pos des  laits  ioâ^és,  administrer  le  lipiodol  non  plus  à  Ten- 
fant,  mais  à  la  nourrice.  On  peut  encore  injecter  le  Lipio- 
dol aux  animaux,  à  la  chèvre  en  particulier  qui  le  tolère 
admirablement,  et  obtenir  ainsi  un  lait  iodé. 

Del  à  o  ans,  la  dose  moyenne  sera  de  1  à  2  cuillerées 
àcafé  d'émulsion,  mais  on  pourra  la  porter  facilement  à  3, 
etmême  à  4  cuillerées  à  café  dans  les  cas  urgents,  et  pen- 
dant une  ou  deux  semaines  seuletnent,  pour  redescendre 
ensuite  à  2  ou  à  1  cuillerée  à  café. 

De  5  à  10  ans,  2  cuillerées  à  café  par  jour  en  moyenne. 

Au'desstts  de  10  ans,  ladose  pourra  être  augmentée  au 
gré  du  médecin,  suivant  effet,  et  principalement  suivant 
besoin. 

Les  adultes  prendront  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour,  en  moyenne,  ou  bien,  pour  plus  de  commodité,  de  1 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  en  24  heures.  Quand  il  sera  indiqué 
de  continuer  longtemps  la  médication,  il  suffira  en  géné- 
ral de  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  On  pourra  dans  tous 
les  cas  interrompre  une  dizaine  de  jours,  par  mois,  ou 
même  plus,  suivant  les  indications  de  Télimination  uri- 
naire.  Le  médecin  peut  ainsi,  en  parfaite  connaissance  de 
cause,  poursuivre  ou  interrompre  le  traitement,  suivant 
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l'activité  cellulaire  de  Tindividu,  c'est-à-dire  suivant  sa 
faculté  dassimilation  et  d'élimination. 

11  va  sans  dire  que  ces  doses  sont  des  moyennes  qui  se- 
ront augmentées  ou  diminuées  suivant*  les  indications  du 
moment  ;  le  médecin  se  guidera,  dans  une  certaine  me- 
sure, sur  les  quantités  d'iodure  habituellement  conseil- 
lées contre  telle  ou  telle  affection. 

2*»  Capsules  de  Lipiodol.  —  Elles  présentent  le  même 
dosage  que  Témulsion,  c'est-à-dire  qu'une  capsule  ren- 
ferme autant  d'iode  qu'une  cuillerée  à  café  d'Emulsion, 
soit  50  centigrammes  de  Lipiodol,  ou  0,20  centigrammes 
d'iode  correspondant  à  25  centigram.  Kl  ou  à  158  gouttes 
de  teinture  d'iode  du  Codex. 

Elles  sont  surtout  indiquées  quand  le  médecin  désire 
conseiller  de  faibles  doses  exactement  fractionnées,  ou 
continuer  longtemps  la  médication  iodée.  Elles  offrent, 
pour  le  malade,  l'avantage  d'une  conservation  indéfinie; 
il  peut  les  transporter  facilement  s'il  voyage,  ou  s'il  prend 
ses  repas  en  dehors  de  chez  lui . 

Nous  avons  fait  remarquer  déjà  qu'il  n'est  besoin,  pour 
l'enveloppe  capsulaire,  ni  de  gluten,  ni  de  kératine,  mais 
bien  d'une  simple  feuille  gélatineuse  aussi  mince  que  pos- 
sible ;  les  huiles  iodées  n'irritent  pas  l'appareil  digestif, 
et  il  se  produit  même  généralement  une  augmentation  de 
l'appétit.  Le  D*^  Pilloment  a  vu,  chez  certains  malades 
atteints  de  constipation  opiniâtre,  les  selles  devenir  régu- 
lières par  suite  du  réveil  des  mouvements  péristaltiques 
de  l'intestin  sous  l'influence  de  Thuilc  ingérée. 

B.  Voie  hypodermique  ou  injection. 

L'huile  iodée  présente  sur  les  iodures  l'immense  avan- 
tage de  pouvoir  s'administrer  en  injection  à  dose  mas- 
sive et  avec  une  tolérance  parfaite. 

Nous  avons  mentionné  déjà  l'injection  dans  les  gan- 
glions engorgés,  dans  les  séreuses,  dans  les  tumeurs  acti- 


Digitized  by 


Google 


l.F.S    HUILES    lOhEËS.  213 

nomycosiques,  ainsi  que  les  instillations  oculaires  et  les 
injections  sous-conjonctivales. 

Ici  nous  étudierons  seulement  la  grande  voie  d^admi- 
nistration  du  Lipiodol  :  Vinjection  hypodermique  pro- 
prement dite,  au  lieu  d'élection. 

!•  Acantages  de  la  inélhode  : 

La  méthode  en  elle-même  présente  une  réelle  supério- 
rité sur  la  voie  gastro-intestinale  :  elle  permet  de  soigner 
les  malades  qui  ne  le  veulent  pas  (aliénés),  ou  ne  le 
peuvent  pas  (malades  sans  connaissance,  dans  le  coma, 
porteurs  de  tumeurs  cérébrales,  opérés,  etc.). 

Au  point  de  vue  du  médicament  lui-même,  Tinjection 
offre  également  quelques  avantages  : 

Labsorption  est  plus  certaine  et  plus  cœnplète  :  il 
n^estpas,  en  effet,  besoin  de  faire  intervenir  ni  le  suc  pan- 
créatique, ni  l'absorption  intestinale  qui  peuvent  quel- 
quefois laisser  à  désirer,  et  occasionner  ainsi  la  perte 
d'un  peu  de  Lipiodol  qui  serait  rejeté  avec  les  fèces.  Il 
est  vrai  qu'avec  Fémulsion  on  n'a  guère  à  redouter  cette 
perte  d'huile  en  nature.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  l'injection 
l'absorption  est  certaine,  forcée  et  intégrale,  toujours  et 
chez  tous  les  sujets. 

Lorganisme  reste  plus  longtemps  sous  Vinfluefice  de 
tiode  :  Coronedi  et  Marghetti  ont  en  effet  remarqué  que 
rélimination  rénale  se  fait  toujours  plus  lentement  quand 
l'hoile  a  été  administrée  en  injections.  Cette  constatation, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos  de  l'élimination  du 
Lipiodol,  doit  s'entendre  à  un  double  point  de  vue  : 
d'abord  l'iode  apparaît  dans  l'urine  un  peu  plus  tardi- 
vement qu'après  ingestion,  et  ensuite  la  durée  de  réli- 
mination complète  est  également  un  peu  plus  longue. 
Nous  avons  vu,  après  un  traitement  intensif  avec  les  cap- 
sules et  Témulsion,  l'élimination  urinaire  persister  six 
semaines,  et  même  deux  mois  (une  fois)  après  cessation 
de  tout  traitement,  mais  nous  n'avons  pas  observé  cette 
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persistance  après  3,  4  mois  et  surtout  après  6  moU, 
comme  le  fait  s'est  produit  après  une  série  dlnjectioas  de 
10  cent,  cubes  chez  un  docteur  de  Paris. 

Nous  n'avons  pas  encore  noté,  et  les  expérimentateurs 
n*ont  jamais  signalé,  à.  notre  connaissance,  la  moindre 
trace  d'iodisme  après  les  piqûres  ;  tandis  qu  après  inges- 
tion, on  rencontre  parfois,  les  premiers  jours  et  si  la  dose 
est  forte,  quelques  signes  d'intolérance  lé^re,  sans  impor- 
tance du  reste. 

L'action  nuisible  sur  Testomac,  si  fréquente  avec  les 
iodures,  n'existe  pas,  il  est  vrai,  avec  le  Lipiodol,  sous 
quelque  forme  qu'il  se  présente,  mais  il  n'en  serait  vrai- 
semblablement plus  de  même  aveo  le  Lipiodol  bOodAiré  : 
la  voie  hypodermique,  dans  ce  cas,  ménagera  l'appareil 
digestif. 

Enfin,  l'injection  de  Lipiodol,  en  elle-même,  est  d'une 
extrême  simplicité  :  indolore  ^u  moment  de  la  piqûre, 
indolore  dans  la  suite,  elle  n  exige  de  l'opérateur  aucune 
précaution  spéciale  ;  il  n'est  besoin  d'aucune. stérili«alion 
ni  au  début,  ni  dans  le  cours  du  traitement,  «  le  Lipiodol 
est  stérile  et  demeure  stérile  », 

2°  Choix  de  Vinstrument  ; 

Pour  ce  qui  va  suivre,  nous  no  ferons  guère  que  repro- 
duire la  technique  opératoire  décrite  déjà  dans  notre 
«  Monographie  des  huiles  iodée  el  bromée  ». 

a.  Seringue,  —  «  Toute  sering:u«  à  injection  hypoder- 
mique peut  servir,  dit  leU**  Boix^  q^e  le  piston  soit  de 
caoutchouc  ou  d'amiante.  Je  préfère  cependatit  le  piston 
d'amiante,  parce  que  l'huile  peut  dissoudre  certaine 
caoutchoucs  de  qualité  inférieure  ». 

Kn  raison  île  la  viscosité  du  Lipiodol,  surtout  par  le:? 
temps  froids,  il  est  pn'îférable,  afin  de  rendre  la  manipula- 
tion  plus  commode  pour  ^opérateur  et  ne  pas  le  fatiguer, 
d'employer  des  seringues  dont  le  piston  se  visse  (Boix)- 
(^est  également  l'avis  du  U'  Bell^ncontre  et  du  D'  Chatiu 
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(d'Uriaf^e),  qui  a  même  fait  construire  une  seringue  à 
cet  effet  (Ij. 

La  première  fois  qu'on  se  servira  d'une  seringue,  dit 
encore  le  D''  Boix,  à  qui  nous  "empruntons  la  plus  grande 
partie  de  cette  technique,  il  faudra  la  stériliser  soigneu- 
sement par  ébuUition  prolongée  dans  IVau  distillée, 
TégQutter,  puis  y  faire  passer  à  différentes  reprises  un 
peu  d'étber  qu'on  y  promènera  en  faisant  jouer  le  piston  : 
enfin,  aspira  un  ou  deux  centimètres  cubes  d'huile  iodée 
et  en  graisser  longuement  la  seringue.  Si  Thuile  se  trouble 
au  contact  du  piston,  la  rejeter,  bien  faire  cracher  la 
seringue,  et  pomper  à  nouveau  un  peu  d'huile  jusqu'à  ce 
qu'elle  reste  absolument  limpide. 

La  seringue  est  alors  prête,  et  il  sera  inutile  de  la  sté- 
riliser à  nouveau,  r huile  iodée  étant  un  suffisant  anti- 
septique. 

Après  chaque  injection,  ne  pas  égoutter  la  seringue, 
mais  la  déposer  telle  que  dans  sa  boite  métallique,  ou 
mieux  dans  une  petite  éprouvette  cylindrique  en  verre, 
bouchée  à  l'émeri.  Un  verre  à  expérience,  une  flûte  à 
Champagne,  suffit  amplement  ,  y  placer  la  seringue,  la 
pointe  en  bas,  et  boucher  avec  un  tampon  d'ouate 
hydrophile. 

b.  Aiguille.  —  La  choisir  de  préférence  en  platine  iri- 
dié (2),  longue  de  4  centimètres,  assez  forte  pour  ne  pas 

(1)  TouL  récemment  {Presse  médicale,  16  janvier  1904),  M.  Dupaigne 
indiquait  un  procédé  extrêmement  simple,  permettant  d'employer  n'im- 
porte quelle  seringue,  même  aved  les  aiguilles  de  calibre  ordinaire.  Au 
Heu  d'exercer  la  pression  sur  l'iiuile  iodée  au  moyen  d'un  pas-de-vis, 
on  utilise  la  force  élastique  de  deux  anneaui  de  caoutchouc,  symé- 
triquement placés  de  cfiaque  côté  du  corps  de  la  seringue,  et  fixés 
d'one  part  à  l'extrémité  du  piston,  et  d'autre  part  à  une  simple  arma- 
ture en  fil  de  fer  prenant  appui  sur  le  canon  de  raigullle.  Celle-ci  ne 
peut  ainsi  s'éctiapper  cous  l'influence  de  la  pression  du  liquide,  et  l'in- 
jection se  fait  toute  seule,  automatiquement,  d'une  façon  continue  et 
régulière. 

(2)  n  n'est  pas  nécessaire  que  l'aiguille  soit  en  platine  iridié,  car 
elle  D6  doit  pas  être  flambée  à  chaque  injection,  Thuile  iodée  la  main- 
tenant aseptique.  Les  aiguilles  d'acier  ont  l'avantage  de  mieux  piquer. 
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être  flexible,  à  calibre  intérieur  suffisant  pour  faciliter 
Técoulement  de  Thuile  :  environ  1  millimètre  de  sectioa 
totale.  «  Les  Allemands  ont  bien  exagéré  la  nécessité 
d'un  long  et  large  trocart  ;  pour  peu  qu'on  chauffe 
rhuile  iodée,  Tinjection  se  fait  très  facilement,  même 
avec  les  aiguilles  de  calibre  courant  »  (Boix). 

L'aiguille  étant  neuve,  la  laver  à  Téther  intérieurement 
et  extérieurement  puis  la  flamber  au  rouge  sombre  ;  dans 
la  suite  elle  ne  sera  jamais  flambée  ;  la  combustion  de 
rhuile  laisserait,  dans  la  lumière  de  Taiguille,  des  par- 
ticules de  charbon,  et  d'autre  part,  la  mise  en  liberté 
de  riode  nuirait  au  métal  (Boix).  Au  cas  où  l'opérateur 
tiendrait  à  la  flamber  chaque  fois,  il  suffirait  de  la  laver 
au  préalable  soigneusement  à  Téther . 

«  On  ne  Tégouttera  pas  non  plus  après  Tinjection  ;  on 
la  déposera  pleine  d'huile  à  côté  de  la  seringue  ;  au 
moment  de  s'en  servir,  on  se  contentera  de  nettoyer 
l'extérieur  en  passant  l'aiguille  dans  un  tampon  d'ouale 
imbibé  d'éther  »  (Boix). 

S"*  Lieu  de  Vinjeciion  : 

«  Partout  où  il  y  a,  sous  la  peau,  un  tissu  cellulaire 
assez  abondant  pour  recevoir  sans  trop  de  distension  5  à 
10  centimètres  cubes  d'huile  »  (Boix). 

«  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  lieu  d'élection  ; 
toute  région  riche  en  tissu  cellulo-adipcux,  est  propre  à 
recevoir  l'huile  iodée  »  (du  Brossay). 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  ces  deux  citations,  Un  est  pas 
indispensable  de  faire  Vinjeciion  intra-musculaire  ; 
l'aiguille  de  5  à  7  centimètres,  recommandée  par  les  au- 
teurs allemands,  est  donc  inutile,  puisqu'ils  sont  d'accord 
avec  les  expérimentateurs  français  pour  injecter  «  dans 
le  tissu  cellulaire  ». 

On  se  contentera,  d'une  façon  générale,  de  choisir  une 
région  peu  nerveuse  et  peu  vasculaire  ;  on  pourra  ainsi 
faire  la  piqûre  : 
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l^'Dans  la  région  fe^sière,  en  évitant,  bien  entendu,  la 
zone  dangereuse  du  sciatique,  le  voisinage  de  Tarticula- 
tion  coxo-fémorale  si  le  malade  marche  beaucoup,  et  la 
zone  de  frottement  dans  la  position  assise  ; 

2*  Dmis  la  région  dorsale^  surtout  en  dehors  du  sca- 
palum,  sur  la  ligne  axillaire  postérieure,  dans  toute  la 
zone  verticale  ;  les  zones  interscapulaires,  scapulaires  et 
sous-scapulaires,  propices  chez  la  plupart  des  sujets,  le 
sont  moins  chez  les  gens  maigres.  (Vest  à  la  région  dor- 
sale que  le  D'  Boix  donne  toujours  la  préférence.  Elle  est 
d'ailleurs  plus  commode,  et  le  malade  n'a  pas  à  s'allon- 
ger, comme  dans  les  piqûres  fessières  ;  il  lili  suffira  de 
s  asseoir,  sur  une  chaise  ou  sur  un  lit,  suivant  qu'il  sera 
ou  ne  sera  pas  alité  ; 

3**  Dans  Fensellure  lombaire,  surtout  sur  la  continua- 
tion de  la  ligne  axillaire  postérieure  ; 

4*  Chez  les  personnes  grasses,  dans  la  région  fessière 
toutû  fait  supérieure,  et  sur  la  face  externe  de  la  hanche, 
région  qu'on  appelle  proprement  les  hanches,  en  langage 
extra-médical,  et  qui  sont  parfois  si  développées  chez  les 
femmes  (Boix)  ; 

5*  Dans  la  paroi  abdominale,  peu  recommandée  par 
le  D'  Boix  ;  elle  est  au  contraire  assez  souvent  choisie 
parle  D' Pillement  ;  «  Selon  nous,  dit-il,  il  est  préférable 
de  prendre  la  partie  antéro-externe  de  la  cuisse  ou  de  la 
paroi  abdominale,  simplement  pour  plus  de  commodité  »; 

Pour  KlingmûUer,  le  lieu  d'élection  est  la  région  fes- 
sière, mais  il  lui  arrive  parfois  de  faire  la  piqûre  entre 
les  deux  omoplates  ou  au  bras. 

Quel  que  soit  le  lieu  de  l'injection,  il  sera  toujours 
indiqué  d'alterner  côté  droit  et  côté  gauche. 

4°  Technique  de  r injection  proprement  dite  :  ' 

Le  D'  Boix  U  réçumo  très  simplement  ainsi  ; 
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1*  Toute  anesthésie  préalable  déjà  peau  est  inutile  : 

?"  Remplir  préalablement  la  seringue  (suivant  le 
volume  à  injecter),  et  y  adapter  Taiguille  ;  renverser  la 
seringue  et  faire  monter  dans  Taiguille  assez  d*huîle 
iodée  pour  qu'elle  coule  extérieurement  et  huile  bien 
Taiguille.  On  dépose  alors  la  seringue  "avec,  sous  Tai- 
guille,  une  feuille  de  papier  pour  recueillir  les  gouttes 
d'huile  qui  pourraient  tomber  ; 

3*  Avoir  prêts  d  avance  trois  petits  tampons  d*ouate 
hydrophile  ;  avec  les  deux  premiers  successivement  im- 
bibés d'éther,  ayant  choisi  le  lieu  de  l'injection,  frotter 
énergiquement  le  point  h  piquer  ; 

4**  Aussitôt,  saisir  de  la  main  gauche  un  pli  large  de 
peau,  et,  de  la  main  droite,  enfoncer  franchement  Tai- 
guille  parallèlement  à  la  peau.  Lâcher  alors  le  pli  cutané, 
si  Ton  se  sert  de  la  seringue  à  vis,  et  venir  prendre, 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  l'extrémité 
supérieure  du  corps  de   la  seringue  pour  la  maintenir  ; 

5*  Faire  toujours  Tinjection  de  haut  en  bas  :  rhuile 
n'a  ainsi  pas  de  tendance  à  ressortir,  et  surtout  si  Ton  a 
choisi  une  aiguille  de  petit  calibre 

Poicsser  tinjection  etvec  lenteur,. 

6*  Retirer  vivement  laiguille  qui  n'a  pas  dû  quitter  la 
seringue,  et  aussitôt,  imbiber  d'éther  le  troisième  tampon 
d'ouate,  l'appliquer  en  appuyant  un  peu  fort  sur  le  point 
piqué,  et  ly  maintenir  deux  ou  trois  minutes  ; 

T  Le  massage  de  la  région  injectée  est  absolument 
inutile  ;  il  peut  même  quelquefois  provoquer  un  peu  de 
douleur  ; 

8"  Rien  à  mettre  sur  le  point  piqué. 

Par  suite  de  la  viscosité  due  à  sa  richesse  en  iode,  le 
Lipiodol  est  difficile  à  injecter,  surtout  pai*  les  temps 
froids  ;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  tiédit  l'huile  au 
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bain-marie,  ou  près  d*une  source  de  chaleur  quelconque, 
à  une  température  voisine  de  celle  du  corps,  qu'on  ne  de- 
vra pas  dépasser  (1). 

On  a  sans  doute  remarqué,  dans  la  technique  du 
D'  Boix,  qu'il  fait  Tinjection  en  un  temps  :  «  La  crainte 
de  rembolie  §rraisseuse,  dit-il,  constante  chez  bien  des 
médecins,  les  Allemands  en  particulier,  me  semble  devoir 
être  écartée,  si  Ton  sait  bien  choisir  sa  région  ;  aussi  la 
précaution  d'enfoncer  d'abord  Faiguille  seule,  pour  voir 
s'il  ne  sort  pas  de  sang,  me  parait  inutile  ». 

Dans  sa  thèse  récente  (juillet  1902)  le  D*^  du  Brossay  est 
d'un  avis  analogue  :  «  Le  D**  Bellencontre,  dit-il,  n'a 
jaqiais  constaté  d'embolie,  et  cependant  dans  les  mille 
cinq  cents  injections  pratiquées  à  sa  clinique  par  le  D'  du 
BrpBsay,  ou  à  l'hôpital  des  Dames  Françaises,  la  précau- 
tion d'enfoncer  d'abord  Taiguille  seule  a  été  négligée,  sans 
aucun  dommage  pour  les  malades  ». 

Il  va  sans  dire  que  si  le  praticien  semble  pouvoir  se 
dispenser  de  faire  Tinjection  en  deux  temps,  il  n'en 
reste  pas  moins  libre  d'user  de  cette  précaution,  que  plu- 
sieurs expérimentateurs  jugent  indispensable  quand  il 
s'agit  d'injections  huileuses. 

5^^  Doses  à  injecter  : 

Les  doses  d'huile  iodée  qu'il  convient  d'administrer 
suivant  l'âge  ou  l'affection  ont  été  indiquées  au  début  de 
ce  chapitre.  Rappelons  seulement  que  l'injection,  beau- 
coup plus  que  l'ingestion,  autorise  les  hardiesses  en 
raison  de  son  innocuité  absolue,  de  sa  tolérance  idéale, 
et  de  sa  puissante  action  curative. 

Pour  éviter  au  médecin  le  désagrément  de  calculer  à 
chaque  piqûre  la  quantité  d'iode  injectée,  nous  donnons, 

(1)  Ost*  là  un  léger  onnui  pour  les  médecin»,  mais  cette  perte  de 
temps  es l  largement  compensée  par  le  bénéfice  qu'en  retire  le  malade, 
les  injections  tièdes  étant,  d'une  façon  générale,  encore  mieux  acceptées 
parles  tissus  que  les  injections  froides. 
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dans  le  tableau  ci-«:lessous,  réquivalence  du  Lipiodol  en 
iodure  de  potassium  et  en  teinture  d'iode  du  Codex,  et 
rappelons  une  fois  encore  que  cette  équivalence  chi- 
mique n'est  plus  exacte  pour  le  physiologiste.  L'expé- 
rimentation clinique  établit,  en  effet,  ainsi  que  nous 
l'avons  montré  précédemment,  que  le  Lipiodol,  grâce  à 
la  lenteur  de  son  élimination,  équivaut  thérapeutique- 
ment  à  son  poids  d'iodure  de  potassium,  et  que  même  à 
poids  égaux,  l'action  curative  du  Lipiodol  se  poursuit 
encore  longtemps  après  que  celle  de  i'iodui'e  a  cessé. 

Ainsi  donc,  de  deux  malades  de  même  poids,  de  même 
ftge,  de  même  constitution,  et  porteurs  d'affections  clini- 
quement  analogues,  l'un  devra  tous  les  jours,  durant  3 
ou  4  mois,  je  suppose  absorber  une  quantité  déterminée 
d'iodure  de  potassium,  tandis  que  l'autre,  soumis  pendant 
10  ou  12  jours  seulement  aux  injections  de  Lipiodol,  sans 
douleurs  ni  inconvénients  d'aucune  sorte,  restera  sous 
l'influence  de  l'iode  aussi  longtemps  que  le  premier,  ainsi 
qu'en  témoigne  la  constance  de  son  élimination  urinaire. 
C'est  là,  n'est-il  pas  vrai,  un  énorme  progrès  dans  l'em- 
ploi de  la  médication  iodée. 
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LES    HUILES    IQPÉE^  2Sl 

0°  Suites  de  V injection  : 

Les  suites  des  injections  d'huile  iodée  sont  tellement 
bénignes  qu'on  pourrait  dire  que  tout  est  fini  avec  la 
piqûre  !  11  ne  se  produit  consécutivement  ni  douleur, 
ni  inflammation,  ni  abcès,  ni  réaction  inflammatoire 
quelconque. 

«  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses  ;  dans  les  cas 
très  rares  où  elles  le  furent,  la  sensation  ressentie  fut 
plutôt  celle  d'une  gêne  que  d'une  douleur  véritable  ». 
(D'  du  Brossay). 

«  Quant  à  la  douleur,  dit  le  D""  Boix,  on  peut  affirmer 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  est  absolument 
nulle,  et  que  les  [malades,  même  très  nerveux,  suppor- 
tent admirablement  ces  injections  ». 

Le  l)*"  Pilloment  est  d'un  avis  identique,  et  il  ajoute 
quej;même  dans  les  cas  où  il  y  a  un  peu  de  douleur, 
«  elle  n'est  pas  spontanée  et  n'est  provoquée  que  par  la 
pression  ». 

«  J'ai  pour  mon  compte,  dit  le  D'  Jullien,  de  Saint- 
Lazare  (95),  une  grande  expérience  du  Lipiodol  qui,  je 
puis  le  certifier,  en  injection  intra-musculaire  de  5  cent, 
cubes  et  plus,  est  toujours  parfaitement  supporté  et  n'en- 
traîne aucune  réaction  locale.  Quant  aux  accidents 
généraux,  à  Tiodisme,  il  n'en  est  pas  question  avec  cette 
méthode  d'administrer  Tiode  ;  tout  au  plus,  arrivé  à  la 
période  de  saturation,  le  malade  accuse-t-il  un  arrière- 
goût  métallique,  tout  différent  de  celui  des  iodures,  mais, 
chez  les  sujets  les  plus  prédisposés,  l'absence  du  coryza 
et  des  éruptions  si  insupportabbles,  que  connaissent  bien 
les  médecins,  m'a  toujours  frappé  ». 

Nous  ne  saurions  donc  mieux  terminer  qu'en  rappelant, 
en  guise  de  conclusion,  ces  paroles  du  1)*"  Bellencontre  : 
«  L'huile  hyperiodée  peut  s'administrer  en  injections 
hypodermiques j  à  doses  massives^  sans  douleur,  sans 
danger^  sans  iodisme  »  (S 
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REVUE  CLINIQUE 


DYSTROPHIES   VEINEUSES    HEREDO- 

SYPHILITIQUES   DE   LA  PAROI  ABDOMINALE. 

GOMMES  DE  LA  JAMBE  DROITE. 

Par  MM.  EMBRY,  DRUELLB  et  UMBBRT. 


L*observation  suivante  nous  parait  venir  à  l'appui  de  la 
notion  des  dystrophies  veineuses  de  l'hérédo-syphilis  qui 
oQi  été  étudiées  par  M.  Edmond  Fournier  (1],  Cet  auteur 
a  décrit  chez  les  bérédo -syphilitiques  des  dilatations  des 
veines  superficielles  qu'il  considère  comme  le  résultat  d'une 
dystrophie  d'origine  spécifique.  Ces  lésions  s'observent 
principalement  sur  le  réseau  veineux  du  crâne  ;  il  est  rare 
de  les  rencontrer  en  d'autres  points  des  téguments.  Pour- 
tant le  môme  auteur  signale  une  observation  de  Parrot, 
relative  à  un  enfant  dont  toutes  les  veines  de  la  moitié 
droite  du  corps  étaient  le  siège  d'une  dilatation  d'une  vari- 
coae  généralisée.  Notre  observation  se  rapporte  à  un  cas 
de  dilatation  congénitale  des  veines  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  que  nous  avons  cru  pouvoir  mettre  sur  le 
compte  d'une  hérédo-syphilis  dont  il  existait  des  lésions 
gommeuses  en  activité  sur  la  jambe  droite. 

R...  (Marcel),  15  ans,  vient  consulter  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  10  septembre  1903,  pour  des  ulcérations  de  la 
jambe  droite. 

Elles  siègent  sur  le  tiers  moyen  de  sa  face  externe,  sont 
au  nombre  de  5  et  groupées  les  unes  près  des  autres.  Cha- 
cune d'elles  est  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  centimes  :  leurs 

(l)  Ëdmoncl  Pourniib.  -—  Stigmales  dystrophiques  de  Thérédo^sy- 
philis.  Thèse  PariB  1898.  —  Des  dystrophies. veineuses  de  rbérôdo- 
syphlll$,iD  Revue  d'hygiène  et  de  médecine  infantiles ^  1902. 
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bords  sont  à  pic,  profond?,  nulle  part  décollés  et  soQl 
entourés  d'une  étroite  aréole  do  couleur  rouge  vineux.  Leur 
fond,  qui  est  bourbillonneux  par  place,  est  humecté  d'un 
liquide  séreux  jaunâtre  et  non  purulent. 

Ces  ulcérations  ont  succédé  à  des  nodosités  qui  sont 
apparues  sans  provoquer  de  douleurs  et  qui  se  sont  ouver- 
tes spontanément.  La  première  d'entre  elles  a  débuté  il  y  a 
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2  ans,  etdopuisjleur  marche  a  toujours  été  chronique.  Elles 
n'ont  pas  provoqué  le  développement  d'adénopathies  crura* 
les  ou  inguinales. 

L'évolution  de  ces  lésions,  leurs  caractères  et  leur  mode 
de  groupement  permet  de  poser  nettement  le  diagnostic  de 
gommes  syphilitiques. 

D'autre  part,  le  malade  présente  des  dilatations  vari- 
queuses de  la  plupart  des  veines  de  la  paroi  abdominale  an- 
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térieure  comme  on  peut  très  bien  s*en  rendre  compte  sur  la 
photographie  qui  accompagne  cette  observation.  La  paroi 
abdominale  est  parcourue  par  des  cordons  veineux,  dilatés 
et  flexueux,  bleuâtres,  renflés  par  place.  Ils  sont  principa- 
lement constitués  par  des  troncs  veineux  verticaux  dont  cer- 
tains, partis  de  la  région  du  bassin,  montent  presque  jus- 
qu'au rebord  thoracique  inférieur.  Mais  il  en  est  d'autres,  de 
direction  différente, qui  croisent  ceux-ci  sous  des  incidences 
variables.  Ces  troncs  veineux  dilatés  ont  un  développement 
il  peu  près  identique  des  deux  côtés  de  Tabdomen. 


Le  malade  affirme  qu'il  a  toujours  présenté  ces  dilata- 
lions  veineuses  abdominales  et  qu'elles  sont  toujours  res- 
tées stalionnaires  sans  jamais  présenter  d'augmentation  ni 
de  diminution. 

Nous  avons  recherché  s'il  existait  des  altérations  de 
même  nature  au  niveau  des  autres  systèmes  veineux  des 
téguments.  On  les  retrouve  à  un  degré  beaucoup  moins 
marqué  sur  certaines  veines  des  avont-bras.  D'autre  part, 
les  veines  des  régions  frontale  et  temporale  sont  un  peu 

LA  SYPHILI?.  —  TOME  lî.  VJ 
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élargies^  mais  dans  des  proportions  beaucoup  moindres  que 
les  veines  de  la  paroi  abdominale. 

Le  malade  est  d'une  tarlle  normale  pour  son  âge  et  d'in- 
telligence moyenne.  Exception  faite  pour  les  eotasies  vei- 
neuses ci-dessus  décrites,  il  ne  présente  pas  de  dystrophies. 
Son  crAne  est  bien  conformé,  les  oreilles,  les  dents  et  le  neï 
normaux.  Pas  d'antécédents,  ni  de  reliquats  d'affection  ocu- 
laire, ni  kératite,  ni  irîtis,  ni  chorio-rétinite.  Pas  de  trou- 
bles de  l'audition.  Il  n'y  a  pas  designés  d^  rachitisme. 

D'autre  part,  nous  l'avons  mi nutîei  sèment  examiné  an 
point  de  vue  d'une  syphilis  acquise  dans  l'enfance.  Nous 
n'avons  rien  trouvé  de  ce  côté,  aucun  ^antécédent,  aucun 
commémoratîf,  aucune  cicatrice  ou  trace  de  lésion  ancienne 
suspecte. 

Il  n'a  jamais  eu  d'affection  abdomiçale  aigvë  ou  chroni- 
que. 

Rien  dans  l'examen  du  malade  ne  vient  mettre  sur  la 
piste  d'une  affection  hépatique  àigu<i  ou  récente.  Les  urines 
sont  normales^  ne  renferment  ni  sucre,  nL^bumine,  ni  pig- 
ment biliaire.  L'exploration  de  l'abdomen  est  tout  à  fait  né- 
gative et  ne  révèle  aucune  lésion  viscérale  actuellement  en 
activité. 

Du  reste, l'état  général  est  très  satisfaisant  et  les  antécé- 
dents morbides  sont  nuis. 

,  La  mère  du  malade  est  morte  à  l'âge  de  41  ans,  probable- 
ment de  tuberculose  pulmonaire,  après  avoir  présenté  des 
abcès  froids  ganglionnaires  du  cou.  Nous  n'avons  malheu- 
reusement pas  pu  examiner  et  interroger  son  père,  qui  est 
actuellement  âgé  de  51  ans  et  d'une  très  bonne  santé  au  dire 
du  malade.  Celui-ci  a  eu  deux  frères  qui  sont  en  bonne  santé 
et  une  sœur  qui  est  morte  3  jours  après  sa  naisssance. 

On  prescrit  au  malade  un  traitement  spécifique  mixte  et, 
sous  son  influence,  les  lésions  gommeuses  furent  rapide- 
ment améliorées  et  ne  tardèrent  pas  à  guérir  complètement. 

.  Nous  croyons  avoir  eu  affaire  dans  cette  observation  à 
un  cas  d'hérédo-syphilis  tardive.  De  fait, notre  malade  était 
évidemment  syphilitique.  Les  caractères  des  lésions  ulcé- 
ro-gommeuses  qu'il  présentait  sur  les  jambes  étaient  assez 


Digitized  by 


Google 


REVUE  CLINIQUE.  291 

nets  pour  permettre  d'affirmer  leur  nature  spécifique,  et 
l'action  rapide  du  traitement  mixte  vint  encore  confirmer 
ce  diagnostic.  £n  ce  qui  concerne  la  nature  héréditaire  de 
cette  syphilis,  on  pourrait  nous  objecter  que  nous  n'avons 
pu  examiner  les  parents  du  malade  et,  partant,  avoir  des 
renseignements  suffisants  sur  ses  antécédents  héréditai^ 
res.  Mais  n'arrive-t-il  pas  fréquemment  que  l'on  puisse  se 
passer  de  ces  renseignements  pour  poser  avec  certitude  le 
diagnostic  d'hérédo-syphilis  en  se  basant  sur  le  seul  exa- 
men du  malade  en  litige  ?  Les  stigmates  habituels  de  Thé- 
rédo-syphilis  sont  pourtant  absents  dans  notre  observation. 
L'examen  des  yeux,  des  dents,  du  nez,  du  faciès  et  de  l'ha- 
bilus  général  ne  nous  donnait  aucun  renseignement  à  ce 
sujet.  Pourtant,  en  nous  basant  sur  les  travaux  cités  plus 
hautdeM.  Ed.  Fournier,  nous  avons  cru  pouvoir  rappro» 
cher  les  deux  manifestations  pathologiques  présentées  par 
ie  malade,  gomme  de  la  jambe  d'une  part,  ectasie  veineuse 
des  parois  abdominales  de  l'autre.  Nous  conclurons  donc 
à  la  présence  d*une  hérédo-syphilis  à  l'origine  de  ce  tableau 
morbide  constitué  par  des  accidents  spécifiques  en  activité 
et  par  des  dystrophies  veineuses,  qui  venaient  témoigner 
de  la  nature  de  ces  derniers. 

D'ailleurs,  nous  savons  que  les  dystrophies  hérédo-sy- 
philitiquea  peuvent  être  mono*symptomatiques  et  qu'à  côté 
des  faits  où  elles  se  présentent  au  complet,  il  eu  est  d'au- 
tres où  elles  sont  réduites  à  un  seul  signe,  à  un  seul  stig- 
mate, qui,  malgré  son  isolement,  n'en  est  pas  moins  un  té« 
moin  irréfutable  de  l'hérédité  spécifique.  De  même  dansno-^ 
trecas,  l'hérédo-syphilis  a  borné  à  une  certaine  partie  du 
système  veineux  sa  manifestation  dystrophique. 

Du  reste,  nous  avons  été  fortifiés  dans  cette  conviction 
parle  résultat  négatif  des  diverses  investigations  que  noua 
avons  entreprises  pour  élucider  Torigine  des  dilatations 
veineuses  présentées  par  notre  malade. 

C'est  ainsi  qu'il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  aucun 
signe,  aucun  commémoratif,  d  une  syphilis  acquise  dans 
l'enfance.  Celle-ci,  en  effet,  peut  également  avoir,  dans  ces 
conditions  une  influence  dystrophique.  Mais  nous  croyons 
pouvoir  l'éliminer  avec  certitude. 
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D'autre  part ^  le  malade  n'avait  aucun  passé  morbide  ab- 
dominal^ aucun  antécédent  d'affection  viscérale  qui  aurait 
pu  être  regardé  comme  la  cause  de  ces  dilatations  veineu- 
ses abdominales.  On  sait,  en  effet,  combien  celles-ci  sont 
fréquentes  au  cours  des  affections  hépatiques  en  particu- 
lier. Elles  traduisent  alors  un  phénomène  de  circulatioa 
collatérale  complémentaire.  Nous  ferons  remarquer  que, 
dans  notre  cas,  les  dilatations  veineuses  abdominales 
étaient  congénitales  ;  le  malade  affirmait  qu'elles  avaient 
toujours  existé.  De  plus,  il  était  d'une  santé  générale  excel- 
lente et  quand  nous  l'examinâmes, nous  ne  pûmes  quecons- 
tater  l'intégrité  absolue  du  foie  et  des  divers  organes  abdo- 
minaux. Il  nous  semble  donc  licite  d'écarter  l'hypothèse 
d'une  circulation  complémentaire  consécutive  à  une  affec- 
tion viscérale. 

Bref,  nous  croyons  pouvoir  admettre  l'origine  hérédo- 
spécifique  et  la  nature  dystrophique  de  ces  dilatations  vei- 
neuses delà  paroi  abdominale.  Mais  nous  ne  pouvons  que 
faire  des  hypothèses  sur  leur  mode  de  développement.  Ed. 
Fournier  considère  comme  très  admissible  l'explication 
suivante  pourles  dilatations  veineuses  du  crAne  :  les  héré- 
ditaires qui  présentent  ces  lésions  sont  des  enfants  à  sys« 
tème  veineux  congénitalement  insuffisant,  des  enfantshé- 
réditairement  prédisposés  à  la  varicose  et  chez  lesquels 
cette  dilatation  veineuse  crânienne  est  la  première  mani- 
festation d'une  aplasie  veineuse  congénitale.  Ce  raisonne- 
ment peut,  nous  semble-t-il,  s'appliquer  également  aux  di- 
latations veineuses  abdominales.  Notons  que,  dans  notre 
cas,  il  existait  aussi  un  léger  degré  de  dilatation  des  veines 
du  crâne  et  des  avant-bras  qui  vient  à  l'appui  d'une  dystro- 
phie  générale  de  tout  le  système  veineux.  Ajoutons  qu'une 
malformation  veineuse  profonde  pourrait  très  bien  être  ren- 
due responsable  de  ces  dilatations  veineuses  superficiel- 
les qui  en  serait  en  quelque  sorte  un  correctif  naturel,  une 
circulation  complémentaire  superficielle  s'étant  alors  éta- 
blie pour  pallier  à  l'insuffisance  de  la  circulation  profonde, 
La  syphilis  héréditaire  est  si  coutumière  de  malformations 
et  d'anomalies  que  cette  interprétation  mérite  d'être  prise  en 
considération. 


Digitized  by 


Google 


RECUEIL   DE  FAITS 


Traitement  par  Thuile  grlne  de  syphilides  secondais 
res  graves  chez  une  femme  (enceinte.  Guérison 
des  accidents.  Acconchement  normal. 

ParA.  Chatin  et  G.  Lebret. 


Celte  observation  nous  a  paru  intéressante  pour  les  rai- 
sons suivantes  : 

!•  Syphilis  conceptionnelle  probable  sans  chancre  objec- 
tif; 

2*  Apparition  de  syphilides  secondaires  ulcéreuses  au 
cours  de  la  grossesse  ; 

^  Traitement  par  Thuile  grise  ; 

4°  Guérison  des  accidents.  Accouchement  à  terme  ; 

4*  Enfant  absolument  sain  et  surtout  placenta  normal. 

Observation.Ldinommée  B.  E.jlOanset  demi,cartonnièrc, 
enceinte  de  septmois^  vient  le  4  novembre  consulter  à  Thô- 
pital  Saint-Louis,  pour  des  accidents  spécifiques. 

C'est  une  ouvrière  de  bonne  santé  habituelle,  mais  qui. 
il  y  a  deux  ans  a  fait  une  fausse  couche  de  six  mois.  Celle- 
ci  est  nettement  survenue  après  une  chute  violente  :  à  cette 
époque,la  malade  n'avait  jamais  constaté  en  un  point  quel* 
conque  de  son  corps  un  bouton  suspect;  elle  n'avait  jamais 
souffert  ni  de  la  tête  ni  de  la  gorge. 

Vingt-deux  mois  après  cet  accident,  en  mars  1903,  B.  E. 
recommence  une  grossesse  après  une  liaison  avec  un  nou- 
vel amant.Toutse  passe  normalement  d'abord  (suppression 
des  règles,  nausées  matutinales, augmentation  progressive 
du  ventre  et  des  seins),  lorsque,  dans  les  premiers  jours 
d'août,  5  mois  après  la  cessation  des  règles,  apparaissent 
sur  les  bras  certaines  altérations. D'autres  surviennent  en- 
suite sur  le  cou,  à  la  région  lombaire,  enfin  sur  la  paupièro 
supérieure  gauche. 
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Malgré  de  patientes  recherches,on  ne  retrouve  pas  trace 
d'accident  primitif,  la  roséole  a  passé  complètement  inaper- 
çue, la  gorge  et  la  langue  seules  sont  très  sensibles. 

B.  E.,  vient  une  première  fois  à  Saint-Louis  ;  un  traite- 
ment pilulaire  au  protoiodure  de  3  semaines  n'amène  au- 
cun résultat.  Elle  cesse  tout  médication  jusqu'à  ce  que  des 
éléments  trop  affli chants  du  visage  et  surtout  de  la  paupière 
la  ramènent  à  la  consultation  de  Saint- Louis,  où  nous  la 
voyons  pour  la  première  fois  le  4  novembre. 

Ces  éléments  sont  des  syphilides  ulcéreuses  typiques,  de 
diamètre  différent  suivant  les  points,  mais  dépassant  tou- 
tes plusieurs  centimètres  carrés,  ainsi  celle  de  la  paupière 
gauche  la  recouvre  complètement.  Elles  sont  à  contour  ar- 
rondi, surmontées  de  croûtes  peu  adhérentes  et  séparées 
des  bords  par  une  zone  rouge  livide  ;  la  croûte  tombée^  on 
est  en  présence  d'une  ulcération  à  surface  irréguliùre  etsai* 
gnante  ;  il  y  a  peu  d'infiltration. 

Rien  d'anormal  à  signaler  au  niveau  des  organes  géni- 
taux. 

La  face  inférieure  de  la  langue,  à  la  pointe  et  sur  le  bord 
droit,estle  siège  de  plaques  muqueuses  confluen tes, du  type 
papulo-érosif,  quelques-unes  de  ces  plaques  ont  même  pris 
un  caractère  ulcéreux  au  niveau  du  bord  précité  ;  les  mê- 
mes plaques  se  retrouvent  sur  les  deux  piliers  antérieurs  du 
voile  du  palais,  la  luette  est  indemne,  le  cou  est  le  siège  de 
syphilides  pigmentaire  très  étendues. 

En  raison  de  ces  manifestations  secondaires  multiples  et 
sérieuses,  et  de  la  grossesse  très  avancée  de  cette  femme, 
en  raison  aussi  de  l'échec  du  traitement  pilulaire,  nous  avons 
pensé  à  un  traitement  plus  actif  et  avons  choisi  l'huile  grise. 

Une  première  injection  est  faite  le  jeudi  4  novembre,  au 
point  de  Barthélémy,  qui,  choisi  par  nous  à  l'exclusion  de 
tout  autre, n'a  cessé  de  nous  donner  les  meilleurs  résultats, 
ce  point  est  situé  au  milieu  d'une  ligne  allant  de  Tépine  ilia* 
que  antérieure  et  supérieure  à  l'extrémité  du  coccyx. 

On  a  à  ce  niveau  une  couche  de  muscle  suffisamment 
épaisse  pour  être  certain  qu'une  aiguille  longue  de  5  cm., 
au  moins,  porte  le  sel  mercuriel  en  pleines  fibres  musculai- 
res, et  le  sciatique  est  beaucoup  trop  éloigné  pour  qu'une  ir- 
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ritationdue  au  mercure  retentisse  sur  lui.  Nous  ne  parlons 
pas  de  sa  piqûre,  elle  est  absolument  impossible  dans  ces 
conditions,  même  avec  les  atig-uilWs  les  pWsiongues. 

Il  est  injecté  7  divisions  delà  seringue  de  Barthélémy 
d'huile  grisé  à  40  %. 

Après  2  piqûreSjles  plaques  muqueuses  avaient  disparu  ; 
après  3  injections,  les  syphilides  avaient  pâli,  les  croûtes  se 
réduisaient  à  de  petites  squames  dont  la  chute  ne  fut  sui- 
vie d'aucune  ulcération. 

Le  traitement  fut  continué,  4  piqûres  furent  encore  prati- 
quées, toujours  à  7  jours  d'intervalle  et  ceci  nous  amena  au 
20  décembre,  date  à  laquelle  avaient  disparu  toutes  les  mani- 
festations spécifiques. 

Aucun  accident  à  signaler,  pas  de  nodosités,  pas  trace  de 
stomatite,  un  peu  de  raideur  des  mouvements  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  mais  pas  de  douleur  si  petite  soit-elle.  Etat 
général  excellent  sous  tous  les  rapports. 

Le  terme  de  la  grossesse  approchante  la  malade  entra 
salle  Lugol,  afin  qu'aux  premières  douleurs,  elle  pût  être 
transportée  à  la  Maternité. 

L'accouchement  eut  lieu  le  0  janvier  1904  ;  les  premières 
douleurs  avaient  été  ressenties  22  heures  avant  la  délivran- 
ce, et  les  eaux  perdues  2  ou  3  heures  après  ces  douleurs. L*ex- 
pulsion  fut  relativement  aussi  longue  que  l'avaient  été  les 
autres  périodes,  puisqu'elle  dura  trois  heures  pendant  les- 
quelles les  bruits  du  cœur  de  Tenfant  furent  toujours  nor* 
maternent  perçus. 

Un  garçon  vint  au  monde,  il  pesait  3.400  grammes.  Une 
demi*heure  après,  se  fit  l'expulsion  naturelle  d'un  placenta 
complet  pesant  ^jO  grammes.  Ce  placenta,  absolument  nor^ 
mal,  ne  présentait  aucune  anomalie  macroscopique.  L'exa- 
men le  plus  minutieux  de  l'enfant  n'a  rien  fait  découvrir  d'a- 
normal. La  mère  le  nourrit  au  sein.  Son  observation  jus- 
qu'au 15  mars  montre  que  son  poids  augmente  d'une  façon 
régulière  ;  à  cette  époque  un  nouvel  examendes  téguments, 
des  muqueuses  et  des  cavités  nasale  et  buccale,  des  yeux,' 
montre  que  tous  ces  organes  sontparfaitement  sains. Nous 
ignorons  ce  que  nous  réserve  l'avenir  et  nous  contentons 
de  constater  le  résultat  actuel. 
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DE  LA  PRESSE  ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SAINT-PÉTERSBOIRG.  -  CONC.flÈS  DE  PIROOOFF  (!) . 

(Du  AauW  janvier  1904) 

Parmi  les  27  sections,  celle  de  syphili^raphie  eslJa18«,  présidée 
par  le  Prof.  Timothée  Pawloir  ;  seci-élaircs,  les  l)"**  IvanofT  et  (Voun- 
doroir  (Académie  Impériale  de  médecine,  dans  la  clinique  même 
de  Pawlotl).  Deux  séances  furent  particulièrement  consacrées  à  la 
syphilis  ;  celle  du  7  janvier  sous  la  présidence  du  D""  A.  Lantz,  repré- 
sentant de  ri'niversité  de  Moscou,  la  plus  ancienne  de  la  Russie. 

I.  I)r  TzKNOwsKY  (d'(klessa).  —  L'empirisme  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  —  Débute  en  rappelant  les  travaux  duD' 
Sterck  (1787).  En  ce  temps  comme  aujourd'hui,  on  introduisait  du 
mercure  dans  l'organisme  syphilisé,  au  moyen  des  frictions,  qui 
étaient  continuées  un  certain  temps  encore  après  la  dispari- 
lion  des  manifestations  syphilitiques,  de  façon  à  «  compléter  IVÎiini- 
nation  du  virus  vénérien  ».  Ensuite,  était  employée  la  décorlion 
de  salsepareille  qui  était  considéi*ée  comme  aidant  puissamment 
aussi  à  la  disparition  de  la  maladie,  (^.omme  nous  sommes  encore 
peu  loin  de  ces  opinions,  dit  le  rapporteur  !  Jusqu'à  «présent,  c'est 
l'empirisme  qui  rèarne  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  car  nous 
n'avons  qu'une  seule  manière  de  juger,  nous  avons  recoui-s  à  cequi 
nous  semble  faire  disparaître  le  plus  vite  les  signes  objectifs,  mais 
aujourd'hui  nous  ne  sommes  pas  plus  fixés  qu'autrefois  sur  la  ma- 
nière  dont  agit  le  meivure.  Aujourd'hui  nous  prenons  pour  guide  de 
l'action  hydrargyrique  l'élimination  étudiée  par  les  analyses  {systé- 
matiques de  l'urine  :  mais  les  cliniciens  ne  se  servent  pas  couram- 
ment doce  moyen  de  jugement  thérapeutique.  Par  exemple,  à  Odessa. 

^1)  Les  Congtès  de  Pirogoff,  organisés-  par  la  Société  des  médecins 
russes  eu  mémoire  de  leur  grand  chirurgien  Piro^on«  Turent  fondés  eo 
1883  et  ont  lieu  uno  Tois  tous  les  ?ou  3  anà  dans  les  diverses  grandes 
villes  et  univerdités  de  Russie. !a  plupurtdu  temps.ù  Saint-Péleràboui-gou 
ri  Moscou.  Le  premier  congrès  a  eu  lieu  en  1885  pour  la  dermatologie 
comme  pour  la  syphiligraphie  et  les  autres  brandies  de  la  médecine. 
Le  dernier  congrès  de  liH)4  a  eu  un  grand  éclat.  Il  a  été  ouvert  et  le^ 
miné  dans  les  belles  sallos  de  l'Hôtel  delà  Noblesse  à  Saint-Pétersbourg. 
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dans  une  grande  phai*niacie,  on  n'a   fait  en  quinze   ans  que   trois 
i*echerches  de  la  quantité  de  nier('.ure  éliminée  par  les  urines.  Il  est 
pourtant  utile' de  savoir  quand  le  mercure  apparaît,  quand  il  sort  le 
plus  abondamment,  après  combien  de  temps  il  sort  par  les  reins,  com- 
bien de  temps  il  a  été  promené  dans  la  circulation  et  dans  les  oi'ganes. 
Les  analyses  de  toute  la  quantité  d'urine  émise  en  24  heures  est  un 
sûr  moyen  d'apprécier  le  mode  d'introduction  du  mercure  dans  Tor- 
t^nisme  :  c*est  indispensable  dans  les  cas  où  l'on  cherche  à  obtenir 
le  plus  rapidement  possible  la  saturation  hydrarfryrique  de  Técono- 
mie  infectée.  Il  y  a  lieu  souvent  de  la  produire  périodiquement,  in- 
dépendamment des  manifestations  objectives  de  la  syphilis.  Or,  au 
furet  à  mesure  que  le  mercuro  introduit  dans  le  corps  humain  empoi- 
sonné un  contrepoison  qui  peut  devenir  poison  à  son  tour,  le  médecin 
observe  la  sortie  srraduellede  l'agent  quia  servi  àcombattre  Tennemi 
dans  les  points   les   plus  l'eculés  des  tissus.    (Juand  l'élimination 
I  pris  fin,  le  clinicien  juge  si  Télat  du  malade  réclame  une  nouvelle 
introduction   de    mercure   et  c'est  ainsi  qu'on  peut  savoir   quand, 
e.xactement,  il  faut  revenir  à  la  médication,  les  doses  pour  chaque 
personne  et   pour  chaque  cas  fdus  ou  moins  grave.  Il   ne  faut  pas 
oublier  que  cette  élimination  urinaire  ne  fournit  que  des  résultats 
relatifs  puisque  le   mercure  est  encore  éliminé  par  d'autres  voies, 
par  exemple  par  la  voie  gastro-intestinale.  Or,  il  n'est  pas  rare  que 
réliminalioh  par  les  urines  et  par  les  fèces  ne  donne  pas  des  résul- 
tats parallèles  et  complémentaires,  mais  parfois  en   proportion  op- 
posée et  adjuvants  ou    compensateui-s.  ('/est  à  ces  divers  points  de 
Tue  que  le  rapporteur  a  fait  les  analyses  diverses  dont  il  communi- 
que les  résultats  instructifs  (Laboratoii^  de  chimie  physiologique  de 
Université  d'Odessa),  chez  33  syphilitiques  soumis  aux  Injections 
mercurielles.   Les  concluiions  sont  les  suivantes  :  «  On   trouve  le 
mercure  dans  les  urines  le  jour  même  de  l'injection  :  Télimination 
est  plus  ou    moins  proportionnelle,    d'api-ès  ce  qu'indiquent   les 
*  ronds  hydrai*gyro-iodiques  ».  L'élimination  s'accentue  au    fureta 
inesui-e  qu'on  prolonge  la  répétition  des  injections,  mais  cela  pen- 
dant un  certain  temps  seulement  ;  puis,  même  si  l'on  continue  à  aug- 
menter la   dose  ou  le  nombre  des   injections,  le   mercure  éliminé 
n'augmente  plus  en  quantité,  mais  reste  stationnaire;  puis,  il  se  met 
à  diminuer,  comme  si  la  puissance  éliminairice  de  l'organisme  était 
épuisée.  En  employant  les  injections  insolubles,  on  observe  que  Té- 
Hmination  mercurielle  prend  totalement  fin  (en  moyenne  bien  en- 
tendu), 3  ou  4  mois  après  la  dernière  injection   pratiquée.  Après  les 
solubles,  la  durée  de  l'élimination  n'est  que  d'un  mois  et  demi  à 
deux  mois.  Et  en  effet,  il  est  prouvé  parla  clinique  que  les  manifes- 
tations syphilitiques  récidivent  plus  vile  après  un  traitement  par  les 
injections  solubles  qu'après  une  médication  par  les  injections  insolu- 
bles, ces  dernières  protégeant  pendant  plus  longtemps.  Le  rappor- 
teur n'a  jamais  observé  l'élimination  du  mercure  continué  pendant 
toute  une  année.  Il  faut  noter  que  chaque    malade  élimine  à  sa  ma- 
nière et  que  l'élimination   est  parfois  très  différente  chez  des  mala^ 
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des  traités  de  la  m«\me  manière.  L'empirisme,  néanmoins,  doit  main- 
tenant céder  le  pas  à  un  critérium  plus  précis  et  plus  scientifique 
qui  n'explique  pas  encore  tout,  mais  qui  constitue  un  pas  déjà  fait 
en  avant,  grâce  aux  analyses systénv/ tiques  du  conUnu  mercuriei 
des  urines  pratiquées  pour  chaque  syphilitique  en  particulier. 

Cette  communication  fut  suivie  de  démonstrations  chimiques  et 
de  l'explication  des  ronds  hydrargyrico-iodiques,  systématiquemeat 
groupés  en  formes  de  lignes  courbes  de  façon  à  pouvoir  appi^er 
d'un  coup  d'œil  Télimination  mercurielle  de  la  totalité  des  urines 
rendues  en  24  heures  par  chaque  malade,  selon  la  méthode  du 
regretté  Prof.  StankavenkolT. 

Dans  la  discussion,  le  Prof.  Nikolskv  (de  Kiew)  a  dit  que  ce 
n'était  pas  le  mode  d'introduction  du  mercure  ni  le  choix  de  telle 
ou  telle  préparation  qui  importe,  mais  la  connaissance  exacte  de 
la  quantité  de  mercure  arrivée  et  promenée  dans  le  sang. 

Le  D**  SouKHOFF  (de  Cronstadt)  rappelle  qu'au  cours  des  autx>psieson 
se  rend  compte  des  grandes  différences  qui  existent  dans  la  quantité 
de  mercui'e  contenue  par  les  divers  viscères,  chaque  organe  du  corps 
ne  se  comportant  pas  de  la  même  manière  vis-à-vis  du  mercure, 
dont  une  quantité  minime  est  seulement  iixée  par  les  cellules  de 
tel  ou  tel  tissu.  Est-il  bien  certain  que  le  sang  puisse  servir  de  cri- 
térium du  contenu  du  mercure  1  A  Tautopsie,  ce  sont  toujours  les 
reins  qui  contiennent  la  plus  grande  quantité  de  mercui'e,  et  le 
tissu  nerveux  qui  eu  a  rotenu  le  moins. 

Le  D*"  TscHisTioKOFF  (de  St-Pétersbourg)  rappelle  que  dès  1885  on 
s'est  occupé  de  la  question  delelimination  du  mercure  par  les  urines 
(D"  Wilz,  SoukhofT  et  Mickhoïloif).  Ont  encoi'e  pris  part  à  la  discus- 
sion, les  docteurs  Manasséine,  Lantz.  etc. 

11.  I)''  QuÉLLATE  (de  Sainl-Pétei'sbourg).  — Traitement  des 
affections  syphilitiques  du  nez  et  de  leurs  coneéquenoes. 

—  Montre  d'abord  plusieurs  malades  porteurs  de  Técrasement 
nasal  caractéristique  de  la  syphilis  acquise  tertiaire  et  de  la  syphilis 
héréditaire  tardive.  11  montre  aussi  quelques  autres  malades  chez  les- 
quels il  a  réparé  la  forme  du  nez,  soit  par  la  chirurgie, soit  par  la  pro- 
thèse, soit  même  par  les  injections  interstitielles  de  paraffine.  Beau- 
coup de  photographies  produites  montrent  les  sujets  avant  et  après 
le  traitement.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1<>  Les  attestions  syphilitiques  nasales  dépendent  de  la  périotlede 
la  maladie,  de  sa  gravité  et  des  qualités  individuelles  du  malade. 
•2®  Les  conséquences  des  affections  syphilitiques  dépendent  aussi  du 
traitement  fait  à  temps  et  de  sa  méthode.  3°  Pendant  les  deux  premiè- 
res périodes,  le  traitement  est  presque  exclusivement  médicamen- 
teux. 4°  A  la  période  gommeuse,le  traitement  chirurgical  est  souvent 
nécessaire,  .v*  Les  indications  pour  le  traitement  chirurgical  sont  :  al 
l'existence  de  séquestres,  b)  les  rétrécisseraenLs  des  voies  nasales, 
c)  et  des  ulcères.  6"  Le  traitement  des  conséquences  des  affections 
syphilitiques  doit  être  chirurgical.  7"  Son  but  est  d'éloigner  lesobs- 
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ta  des  pour  une  bonne   respiration  nasale,  mais  le  plus  souvent  les 
indications  ne  se  posent  qu'au  point  de  vue  plastique.  8^  La  diffi- 
culté de  la  respiration  résulte  des  rétrécissements  des  voies  nasales  ou 
de  leur  oblitération.  9<>  Leur  éloignement  est  possible  parle  percement 
des  nouvelles  voies  nasales  ou  par  leur  élargissement.  10°  Les  indi- 
cations esthétiques  ont  en  vue  :  a)  les  opérations  plastiques  ;  b)  les 
appuis  artificiels,  et  c)  les  prothèses.  1  [°  Jusqu'à  pissent,  les  opérations 
plastiques  n'atteignent  pas  leur  but.  12»   On  introduit   les  appuis 
artificiels  :  a)  ou  dans  la  cavité  nasale  ;  b)  ou  dans  l'épaisseur  des  tis- 
sus. IS'^  On  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  derniei-s  cas  seule^ 
ment.  14<>  Ces  procédés  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas  où  les 
os  nasaux  sont  restés  intacts.  15^  On  emploie  dans  ce  but  les  matiè- 
\  res  chimiquement  indifférentes,  pour  la  plupart  des  vaselines,  lô""  On 
I  peut  introduire  les  appuis  artificiels  dans  l'épaisseur  des  tissus  dans 
I  les  cas  seuls  où  le  procès  (la  maladie)  est  tout  à  fait  achevé.  1 1°  La 
I  stérilisation  des  matières  injectées  est  obligatoire.  iS'^  Le  point  de  la 
I  fonte  (fu^on)  ne  joue  pas  le  grand  rôle,  l^'^  La  quantité  de  la  ma- 
i  Uère  injectée  doit  être  modérée.  20''  Les  complications  peuvent  être 
I  locales  ou-  éloignées.  21^  Aux  premières  se  rapportent  :  la  rougeur^ 
I  le  gonflement,  les  infiltrations  et  les  exulcérations  ;  aux  secondes, 
I  les  embolies.  '22*^  Par  cette  méthode,  on  peut  obtenir  des  résultats 
!  esthétiques  très  satisfaisants  : 

Discussion. 

Le  Prof.  NiKOLSKY  (de  Kiew)  est  d'avis  qu'il  faut  s'abstenir  du  trai- 
I  lement  chirurgical,  car  il  prédispose  à  la  formation  de  nouvelles 
1  infiltrations  sur  la  surface  opérée.  Cette  opinion  est  partagée  par  le 
I  IVTscHAPiNE  (de  l'hôpital  Kalinkinsky  de  Saint-Pétersbourg/,  qui 
[  regarde  comme  seule  indication  pour  le  traitement  chirurgical 
j  Texistence  de  séquestres  mobiles  dans  la  cavité  nasale.  Les  D'*''  Ma- 
'  NASSEiNE,  Javeins  {de  Saint-Pétersbourg),  Borowsky  (de  Kiew), 
BouRGSDOPF  (de  Kazan),  Lantz  (de  Moscou)  sont  du  même  avis  et 
;  disent  <  avant  tO'U:  le  traitement  spécifique  ».  Le  D**  Quellatë  pense 
I  aussi  que  le  traitement  spécifique  est  nécessaire,  mais  ne  peut  pas 
I  admettre  que  l'intervention  chirurgicale  puisse  être  la  cause  des 
!   nouvelles  infiltrations  spécifiques. 

IIL  L'importiince  de  la  climatothérapie  dans  la  syphilis 
•t  la  néosssité  de  fonder  des  sanatoriums  pour  les  syphl- 

liUqMss  en  Russie,  parle  médecin  de  l'hôpital  Kalinkinsky,  de 
Saint-Pétersboui-g,  D**Z.  Eltzina.  — La  situation  géographique  de  la 
Russie  et  son  immense  territoire  nous  permettent  de  placer  nos  mala- 
des dans  un  climat  très  doux  sans  les  forcer  de  quitter  leur  pays.  En 
examinant  la  question  de  la  climatothérapie  dans  les  autres  pays, 
nous  trouvons  des  données  très  restreintes.  La  plupart  des  auteurs 
parlent  des  moyens  auxiliaires  (l'hygiène,  la  campagne,  les  sports, 
etc.),  pour  fortifier  les  malades  (Bassereau,Casenave,  Lang,  Dûring, 
Diday,  Lancereaux,   Mauriac,   Larrieu,  Fournier)  ;  peu   nombreux 
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sont  ceux  qui  soulignent  le  privilège  du  climat  doux  pour  les  syphi- 
litiques (Bazin,  prof.  Zablotzky,  Diday,Baeumler,  Profetta,  Mauriac, 
qui  répètent  maintes  fois  que  le  climat  chaud  est  préférable  à  un 
climat  froid  ;  Alfred  Fournier,  Tarnowsky,  qui  envoient  souvent  les 
malades  au  bord  de  la  mer  Noire,  en  (aimée  ou  sur  des  côtes  aussi 
salutaires).  Mais  on  peut  retenir  une  idée  prédominante  chez  tous 
ces  auteurs,  c'est  de  mettre  les  malades  dans  les  conditions  sanitai- 
res et  climatéiiqves  les  plus  favorables. 

Pour  la  plupart,  toutes  ces  conditions  peuvent  être  trouvées  au- 
jourd'hui dans  les  établissements  avec  un  régime  nécessaire,  qui 
portent  les  noms  de  Sanatoriums,  Pour  répondi*e  à  la  question:  les 
"Sanatoriums  sont-ils  réellement  néce.^saires  aux  syphilitiques,  ei 
sui*tout  aux  enfants  ?  »,  la  Doctoresse  Ëltzina  s'adresse  à  Tinfluence 
du  «  viinis  syphiliticuç  »  sur  l'organisme  humain.  Quoique  la  dite 
influence  (directe)  sur  la  personne  du  malade  et  sur  ses  enfants  ait 
été  étudiée  cliniquement  depuis  très  longtemps,  rinlluence  éloignée, 
c'est-à-dire  l'influence  dystrophique  sur  les  descendances  et  sa  durée 
n'ont  été  étudiées  en  détails  que  dans  ces  dernières  années.  Dans 
ces  études,  les  noms  de  Hutchinson  et  de  notre  maître  à  tous,  le 
Prof.  A.  Fournier,  occupent  la  première  place.  Les  élèves  de  ce 
dernier  pmlongent  ses  travaux  et  étudient  l'influence  dysti*ophique 
sur  la  2*'  et  3'^  généi'alions.  L'auteur  cite  les  docteurs  Barthélémy  (son 
rapport  au  Xll«  (Congrès  International  à  Moscou),  Edmond  Fournier 
(son  travail  <<  Stigmates  dystrophiques  de  Thérédo-syphilis)  »  et  les 
rapports  des  docteure  Hutchinson,  Finger,  Jullien  et  Tarnowsky  au 
Xin=  Congixîs  International  à  Paris). 

Toutes  ces  œuvres  servent  à  élargir  nos  vues  à  propos  de  Tinfluence 
des  toxines  syphilitiques  (?)  sur  le  malade.  Cette  influence  varie 
avec  le  temps.  Son  caractère,  ses  symptômes  banaux  disparaisseoL 
ou  semblent  s'affaiblir,  mais,  en  réalité,  ils  sont  remplacés  par  d'au- 
tres, qui  deviennent  plus  rebelles  chez  les  descendances  des  syphili- 
tiques et  même  des  hérédo-syphilitiques.  Le  docteur  Barthélémy  a  rai- 
son de  dire  qu'il  faut  s'adresser  à  tous  les  moyens  qui  existent  el 
qu'il  ne  faut  pas  avoir  peur  des  dépenses,  pour  fortifier  les  syphili- 
tiques,pour  augmenter  leur  vitalité  amoindrie, en  un  mot  pour  «re- 
nouveler» tout  leur  organisme. 

Pour  atteindre  ce  but,  le  rapporteur  conseille  de  s'adresser  à  tous 
les  dons  que  nous  ofl*re  la  m  ère- nature,  et  trouve  très  raisonna- 
ble de  fonder  au  midi  de  la  Russie,  de  préférence  au  bord  de  la 
mer,  sous  les  rayons  du  soleil,  dans  les  climats  doux,  des  Sanato- 
riums. 

La  Doctoresse  Mademoiselle  Eltzina  a  déjà  parlé  de  cette  néces- 
sité à  la  «  Société  russe  dhygiène  publique  ».  Elle  trouve  qu'il  est 
temps  de  s'occuper  de  la  question. 

Comme  médecin  de  Thùpital  Kalinkinsky,  elle  a  loccasion  d'ob- 
server très  souvent  dans  les  salles  d'enfants  confiées  à  ses  soins 
médicaux,  une  quantité  de  malades,  qui,  après  leur  traitement  spé- 
cifique, n'ont  besoiii  d'autre  chose  que  du  soleil  el  du  bon  air  sous 
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]e  climat  doux.  Donc,  leur  évacuation  dans  des  sanatoriums  qu'on  est 
obligé  de  fonder  pour  eux  (elle  insiste  sur  ce  point)  est  indispen- 
sable. 

riONCLUSIONS. 

\**  La  situation  ju'éofri'apilique  delà  Russie  donne  la  possibilité  (ou 
les  moyens)  d'intmduire  la  climalothérapie  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

2'*  Le  climat  doux  est  un  auxiliaire  précieux  pour  le  traitement  de 
la  syphilis 

3»  11  importe  donc  de  fonder  des  sanatoriums  pour  les  syphiliti- 
ques. 

4"  Le  traitement  des  syphilitiques  dans  les  sanatoriums  n*est  pas 
obligatoire  pour  chacun  d'eux,  mais  dépend  des  indications. 

5°  Dans  le  choix  des  endroits  pour  les  sanatoriums,  il  faut  donner 
la  préférence  au  midi  de  la  Russie  avec  son  climat  très  doux  et  sur- 
tout aux  bords  de  la  mer  >*oire,  s'il  s'agit  d'enfants.  {Coticlusions 
adoptées  par  le  Congrès,) 

IV.  L'aotion  curative  des  onguents  mercuriels  dans  le 
tpaitement  de  ia  syphilis,  par  le  docteur  Fkdtschenko.  — > 
L'inconvénient  du  traitement  par  les  frictions,  dit  le  rapporteur, 
«'est qu'il  n'a  rien  de  scientifique.  Il  est  tout  à  fait  enipirique  et  la 
José  est  prescrite  presqu'à  volonté.  De  plus,  les  questions  suivan- 
tes :  comment  faut-il  le  frictionner  et  où  faut-il  faire  des  frictions, 
combien  de  temps  doivent-elles  durer  ?  sont  autant  de  questions, 
qui  attendent  encore  leurs  explications  scientiiiques,  etc.  Nous  possé- 
dons plusieurs  médicaments  pour  les  frictions,  mais  quels  sont  les 
meilleui-s  ?(yest  une  question  qui  reste  jus(|u'tt  présent  sans  réponse 
catégorique. 

V.  Hydrargyrum  anilinioum  dans  le  traitement  de  la 

syphilis,  par  le  docteur  Fêdtschenko  (de  Moscou).  —  Le  rappor- 
teur attire  l'attention  de  l'auditoire  sur  un  médicament  hydrargy- 
rique,  que  pei^onne  n'a  encore  ni  signalé,  ni  employé  et  que  le 
hasard  lui  a  fait  connaître.  En  1891,  il  traita  un  malade  (syphiliti- 
que) tuberculeux,  qui  avait  une  si  grande  foi  dans  laniline,  qu'il 
lâchait  de  l'employer  de  ditférentes  manières,  en  l'ajoutant  à  toutes 
les  prescriptions  :  par  exemple,  les  solutions  de  sublimé  pour  les 
ulcères  dont  il  était  porteur  ne  lui  suffisaient  pas,  il  y  ajoutait  Tani- 
Itoe. 

Le  rapporteur  confia  la  préparation  de  ce  médicament  au  labora* 
toire  de  Fei*reine  à  Moscou  et  fut  très  satisfait  des  succès  qu'il  ob- 
tint. L'hydrargyrum  anilinicum  est  une  poudre  blanche  Ms  légère, 
sans  odeur  et  sans  goût.  Sa  formule  chimique  est  la  suivante  : 
ngiCçHiN-i  tt)2.  Il  contient  5'2, 1  n  de  vif  argent  pur  et  5t).;i  %  d'o- 
xyde hydrargyrique. 

L'auteur  l'employait  en   injections  sous-cutanées  (rarement,  mais 
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à  doses  massÎTes),  en  frictions  (Tonguenl  contenait  30*35  de  mer- 
cure) pour  un  traitement  général  ;  en  onguent  (ijH  %^\  % ,  3  %) 
pour  appliquer  sur  les  ulcères  (scléroses,  initiales,  ulcères  secon- 
daires et  tertiaires),  en  emplâtre  et  même  en  pilules.  Le  plus  sou- 
vent. Fauteur  remployait  en  injections  sous-cutanées,  d'après  la 
formule  : 

Rp. 

Hydr.  anilinici 4,0 

01.  vaselini  pur.  steril  : 30,0 

C.ocaïni  nitrici 0,25 

M.  F.  s.  a.  :  suspensio,  pour  les  injections  intra- musculaires. 

Aux  endroits  injectés  l'auteur,  n'a  jamais  vu  ni  rougeur,  ni  inflam- 
mation, ni  infiltrations  en  forme  de  tumeui'S  (nodusi.  Au  moment 
de  l'injection,  on  n'a  pas  de  douleurs  Elles  apparaissent  plus  taiii. 
une  demi-heure  ou  une  heure  après  et  persistent  pendant  deux  jours. 
Mais  elles  sont  supportables,  n'empêchent  pas  de  travailler  et  à  la 
longue  elles  ne  sont  réveillées  que  par  la  pression  de  la  main . 

L'avis  du  rapporteur  est  que  î'hydrargyrum  anilinicum  est  sup- 
porté plus  facilement  que  les  autres  médicaments  mercuriels,  em- 
ployés en  injections. 

Pas  d'éry  thème,  pas  de  diarrhée.  Son  action  estcurative  :  la  m- 
séole  disparaît  en  une  semaine  ;  les  accidents  les  plus  i-ebelles, 
comme  le  lichen  syphilitique,  psoriasis  palmaire,  les  ulcères,  etc., 
disparaissent  en  3  semaines.  Après  la  5«  injection,  le  malade  se  con- 
sidère comme  pi-esque  guéri . 

Le  rapporteur,  qui  a  pratiqué  plusieurs  modes  d  'emploi  d'hydr. 
anil.  est  persuadé  que  les  injections  sous-cutanées  peuvent  trou- 
ver une  place  importante  dans  la  pratique  rurale,  lorsque  les 
paysans  ne  peuvent  venir  chez  le  médecin  que  les  dimanches  ou  les 
jours  de  fêtes.  Dans  les  urines,  on  trouve  rapidement  l'hydr.  ani. 
La  seconde  ou  la  troisième  miction  après  TinjecUon  donne  déjà 
très  nettement  la  réaction  mercurielle. 

D'  Eltzina. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX-  ARRONDISSEMENT 
Séance  du  9  avril  1903  (Suite).  —  Présidence  de  M.  Ozennr. 

Inutilité  de  l'iodiire  de  potassium  dans  le  traitement  delà 

syphilis 

Discussion  : 
M.  EuDLiTz.  — J'ai  entendu  avec  le  plus  vif  plaisir  la  communica- 
tion remarquable  de  M.  Bizard  ;  avec  l'amendement  qu'il  a  apporté 
à  son  titre,je  suis  complètement  de  son  avis.  Il  est  certain  que  Tio- 
dure  de  potassium  a  peu  d'utilité  dans    la  syphilis,  mais  cependant 
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il  n'est  pas  complètement  inutile.  On  ne  saurait  trop  lutter  contre 
rinfluence  prépondérante  qu  il  a  acquise  dans  certains  milieu.\.  S'il 
y  a  beaucoup  de  pharmaciens  qui  gorgent  d'iodure  les  malades  trop 
nombreux  qui  viennent  les  consulter,  il  faut  reconnaître  qu'il  y  a 
encore  trop  de  médecins  qui  suivent  les  mêmes  errements.  J  eo  ai 
pour  preuve  le  fait  suivant  ;  j'ai  été  appelé, ces  jours- ci,  en  consulta- 
tion par  un  confrère  pour  voir  une  dame  enceinte  pour  la  septième 
fois  et  dont  le  mari  est  syphilitique.  Les  six  autres  grossesses  anté- 
rieures se  sont  toutes  terminées  par  des  avorteraents  ou  par  la  mort 
du  fœtus  au  moment  delà  naissance.  Cetle  dame,  qui  avait  consulté 
au  début  de  sa  grossesse  un  autre  médecin,  n'avait  reçu  de  lui  qu'une 
ordonnance  d'iodure  de  potassium.  J  ai  conseillé,  pour  faire  un  trai- 
tement intensif,  la  solution  aqueuse  de  biiodure  telle  que  la  formu- 
lée M.  Lévy-Bing  dans  sa  thèse,  dont  je  vous  ai  longuement  parlé 
dans  une  de  nos  précédentes  séances. 

Jai  conseillé  cette  solution  parce  que  les  quelques  essais  que  j'en 
ti  faits  jusqu'à  ce  jour  m'ont  paru  tellement  satisfaisants  que  je  les 
croisdes  plus  remarquables.  J'ai  réussi  à  guérir  tout  récemment  un 
malade  atteint  depuis  plus  d'un  an  d'une  ulcération  syphilitique  in- 
Ira-nasale.  J'avais  déjà  soigné  ce  malade  il  y  a  un  an  et  je  Tavais 
amélioi^,  par  25  injections  d'huile  biiodurée  à  l  % .  .le  l'avais  amé- 
lioré, mais  non  guéri  ;  et  un  traitement  par  li's  pilules  de  Dupuy- 
tren  pendant  plusieurs  mois  n'avait  pas  réussi  à  cicatriser  son  ulcé- 
ration. J'ai  repris  ajors  son  traitement  avec  la  solution  aqueuse  et  je 
lui  ai  fait  [1  injections  d'un  centimètre  cube  de  cette  solution  à  3  % 
puis  14  injections  de  la  solution  à  4  % ,  et  en  cinq  semaines  cette 
ulcération  si  tenace  était  complètement  cicatrisée. 

Ceci  m'amène  à  vous  parler  du  procédé  hypodermique  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Je  considère  la  méthode  des  injections, 
comme  le  traitement  de  choi\  bien  supérieur  aux  autres  procédés 
qu'elle  finira  par  supplanter  complètement.  J'emploie  très  volontiere 
lecalomel  qui  m'a  donné  un  résultat  surprenant  dans  un  cas  d'in- 
filtration gommeuse  de  la  langue  et  du  larynx  où  laguérison  fut  ob- 
tenue parquelques  injections.  Mais  le  caloniel  est  souvent  diflicile  à 
faire  acu'.epterà  cause  de  la  douleur.  J'emploie  alor^s  l'huile  grise. 

En  résumé  je  félicite  sincèrement  M.  Bizardde  sa  communication, 
l'arsielle  est  un  peu  trop  absolue  eu  ce  qui  concerne  l'iodure  de 
potassium,  elle  a  le  mérite  de  lutter  contre  un  préjugé  encore  trop 
r<^pandu,  même  dans  le  monde  médical.  Le  traitement  de  fond  de  la 
syphilis,  c'est  le  mercure  seul. 

M.le  D""  Le  Bi.ond.  — Je  viens  d'entendre  avec  un  grand  intérêt  la 
communication  de  M.  le  D^  Bizard. 

J'avoue  que  je  ne  partage  pas  entièrement  son  avis,  et  que  je  ne 
croispas  Tiodure  de  potassium  aussi  inutile  qu'il  l'admet. 

Sans  doute,  les  préparations  mercurielles  sont  le  traiU'nient  de 
choix  de  la  syphilis,  et  parmi  ces  préparations  nous  devons  ])Iacer 
au  premier  rang  les  injections  mercurielles,  et  en  particulier  Miuile 
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grise  et  surtout  le  calomel  dont  nous  avons  obtenu  des  résultats  ra- 
pides dans  certains  ras  graves. 

(ihez  les  malades  que  nous  avons  traités,  nous  avons  toujourt 
fait  suivre  le  traitement  mcrcuriel  prolongé  jusqu'à  disparition  des 
accidents  secondaires  cutanés  ou  muqueux  (Vun  traitement  par  Vio- 
dure  de  potassium,  et  nous  devons  dire  que  bien  peu  de  nos  malade« 
ont  eu  des  récidives  d'accidents. 

Nous  avons  Thabitude  défaire  prendre  tous  les  ans,  àdeux|H;- 
riodos,  automne  et  hiver,  un  traitement  iodure  d'un  mois  à  la  dose 
de  2  ou  3  grammes  par  jour. 

.rai  des  faits  nombreux  qui  m'encouragent  à  suivre  cette  méthode 
cjue  je  pratique  depuis  plus  de  20  à  25  ans. 

Je  n'en  citerai  qu'un,  le  plus  concluant  : 

Il  y  a  25  ans  environ,  j'eus  l'occasion  de  donner  des  soins  à  une 
femme  qui  me  fit  appeler  pour  une  série  de  4  ou  5  fausses  couches 
de  quelques  semaines,  survenant  à  quelques  mois  de  distance.  Le 
mari  interrogé  m'avoue  qu'il  a  eu  la  syphilis,  mais  que  sa  femme 
n'avait  jamais  eu  d'accidents.  Je  reconnais  d'ailleurs  que  je  n'ai  ja- 
mais constaté  moi-même  d'accidents  syphilitiques  chez  cette  der- 
nière. 

Le  mari  avait  suivi  un  traitement  règulier,  m'a-t-il  dit. 

Néanmoins  je  cinis  devoir  instituer  un  nouveau  traitement  spéci- 
li(iue  chez  le  mari  et  chez  la  femme  —  d'abord  mercuriel  et  ensuite 
k  riodure  de  potassium. 

Une  gi'ossesse  survint  bientôt  et  fut  suivie  d'un  accouchement  à 
T  mois  :  l'enfant,  âgé  aujourd'hui  d'environ  21  ans.est  bien  développé 
très  intelligent.  Deux  ans  plus  tai'd,  deuxième  grossesse,  l'enfant  est 
âgé  d'environ  19  ans,  il  est  né  aussi  à  7  mois.  L'intelligence  est  peu 
développée,  et  l'enfant,  vicieux,  a  dû  être  plac/i  à  l'asile  de  Ville- 
Evrard  ;  je  l'ai  perdu  de  vue,  mais  je  sais  qu'il  est  toujours  dans  un 
état  d'intériorité  cérébrale  très  marqué. 

Une  troisième  grossesse  survenue  un  peu  plus  tard,  a  donné,  tou- 
jours à  7  mois,  une  fille,  âgée  aujourd'hui  de  îfi  ans,  laquelle  est 
très  intelligente. 

J'ajouterai  en  terminant  que  tous  les  ans  le  mari  a  pris  de  l'iodure 
de  potassium  soit  pendant  un  mois,  soit  pendant  deux  mois,  en  deux 
périodes,  la  femme  a  pris  la  même  préparation  indurée. 

Jamais  depuis  23  ans,  je  n'ai  relevé  aucun  accident,  ni  chez  le 
mari,  ni  chez  la  femme,  cela  me  parait  assez  concluant. 

J'ai  d'autres  cas  semblables,  mais  je  ne  crois  pas  devoir  les  citer 
en  détail,  pour  ne  pas  allonger  cette  discussion. 

M.  Isch-Vall.  —  Si  nous  faisons  la  part  de  l'alcoolisme,  nous  re- 
connaîtrons que,  dans  les  scléroses  diverses,  Taction  de  l'iodure  est 
indéniable.  Les  accidents  syphilitiques  vrais  sont  justiciables  du 
mercure  et  j'ai  été  frappé  de  ce  fait  que  les  malades  soumis  aux  in- 
jections  mercurielles  au  début  de  la  syphilis  ne  devenaient  pas  de 
grands  ataxiques. 
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J'observe  actuellement  un  malade,  atteint  depuis  3  ans  de  légers 
symptômes  de  tabès  (troubles  de  la  miction)  et  dont  l'état  reste 
slationnaire.  Je  demande  âmes  collègues  s'ils  ont  remarqué  une  at- 
ténuation des  grands  accidents  analogue  à  celle  que  j'ai  observée  chez 
les  tabétiqueSf  paralytiques  généraux,  anciens  syphilitiques  soignés 
au  début  par  les  injections  mercurielles. 

M.  Dagron.  —  En  me  rapportant  à  mes  souvenirs  d'externe  à 
rhôpital  Saint-Louis,  je  vois  un  syphilitique  présentant  des  ulcéra- 
tions bucco-pharyngées,  et  un  rupia  généralisé  sur  les  téguments  du 
corps  et  des  membres,  soumis  au  traitement  mercuriel,  pilules  de 
protoiodure,  qu'on  dut  cesser  à  cause  d'une  gingivite  intense  et 
douloureuse  ;  après  quelques  jours  de  repos,  on  donna  du  sirop  de 
Gibert,  les  accidents  furent  aussi  violents  ;  on  se  contenta  alors  de 
placer  sur  les  plaies  et  ulcérations  cutanées  des  emplâtres  de  Vigo  ; 
il  fallut  même  cesser,  le  malade  ne  pouvant  supporter  la  moindre 
dose  hydrargyrjque .  Bien  qu'on  fût  en  seconde  période,  on  ordonna 
del'iodure  à  haute  dose,  4  et  6  grammes  ;  les  accidents  s'amendè- 
rent. 11  ne  faut  donc  pas  rejeter  complètement  Tiodure  et  le  réser- 
ver pour  les  malades  susceptibles  à  l'action  du  mercure.  11  est  pos- 
sible que  le  Kl  n'agisse  pas  toujours  avec  autant  d'efficacité  que 
chez  ce  malade  que  je  cite,  mais  ce  sera  une  arme  nouvelle. 

M.  Bellecontre.  —  Dans  la  syphilis  oculaire  acquise,  l'iodure 
de  potassium  ne  m'a  jamais  donné  de  résultats,  que  je  l'aie  employé 
seul  ou  que  je  l'aie  administré  entre  deux  périodes  de  traitement 
mercuriel.  C'est  là  une  remarque  que  j'avais  faite  depuis  longtemps, 
sans  cependant  la  communiquer,  tellement  il  paraissait  osé  de  nier 
1  utilité  de  Tiodure  dans  le  traitement  spécifique. 

Toutefois  est-il  une  forme  de  la  syphilis  héréditaire  de  l'œil  où 
l'iodure  de  potassium  agit  parfois  à  l'exclusion  de  l'hydrargyre,  c'est 
la  kératite  interstitielle. 

Mais  j'incline  à  penser  que  le  principe  actif,  dans  ce  cas,  n'est 
pas  le  potassium,  mais  le  radical  iode,  et  ce  qui  me  le  fait  croire, 
c'est  l'identité,  ou  plutôt  la  supériorité  des  résultats  obtenus  par  l'ad- 
ministration de  l'iode  seul. 

Malheureusement,  il  est  difficile  de  donner  l'iode  à  des  doses  suffi - 
santés,  et  toutes  les  préparations  vantées  jusqu'ici  en  contiennent 
des  doses  infinitésimales  notoirement  insuffisantes. 

Vhuile  hyper  iodée  récemment  apparue  en  thérapeutique  sous  le 
nom  d'Iodipine  en  Allemagne,  et  de  Lipiodol  en  France,  est  une  vé- 
ritable combinaison  chimique  d'iode  et  d'huile  végétale  où  le  mé- 
lalloïde  se  trouve  en  des  proportions  inconnues  jusqu'ici,  25  et  400/0. 

La  supériorité  de  l'iodipine  et  du  lipiodol  est  de  pouvoir  être  ad- 
ministrés à  des  doses  massives  en  injections  hypodermiques,  sans 
douleur j  sans  danger  et  sans  iodisme.  Ces  deux  corps  ont  une  égale 
yaleur  thérapeutique,  il  suffit  de  proportionner  le  volume  des  in- 
iections  à  la  teneur  en  iode  du  liquide. 
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Leur  élimination  est  lente,  elle  dure  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  ce  qui  explique  leur  puisso^nce  d'action. 

Le  tube  digestif  tolère  bien  1  huile  hyperiodée,  et,  si  les  injec- 
tions sont  impossibles  on  peut  la  donner  pure  ou  en  émulsfion, 
d'après  la  forme  suivante  qui  en  fait  un  breuvage  agréable  : 

Lipiodol  à  40  % 20  centimètres  cubes . 

Gomme  adraganle , .      1  gramme. 

Gomme  arabique 15  grammes. 

Sucre  pulvérisé 40  grammes. 

Eau  q.  s.  p 310  centimètres  cubes. 

L'iodipin  peut  être  substitué  au  lipiodol. 

Chaque  cuiller  à  potage  contient  un  centimètre  cube  de  lipiodol. 

L'absorption  est  plus  complète  avec  les  injections  hypodermiques. 
Elles  se  font  dans  le  muscle  ou  dans  le  tissu  cellulaire  avec  une  ai- 
guille un  peu  large  et  longue.  La  quantité  à  injecter  varie  avec 
l'âge  et  les  cas.  D'un  an  à  5  ans  la  dose  peut  être  d'un  gramme  par 
jour,  soitO  gr.  40  I  et  0  gr.  52  Kl  ;  de  5  à  10  ans,  2  gr.  soit  0,80  I  et 
1  gr.  20  K  1  ;  de  10  à  15  ans  3  grammes,  chez  l'adulte  5  à  10  gram- 
mes par  jour,  soit  2 à  4  gr.  I  et  2  gr,  60  àSgr.  20 Kl.  En  dix  jours, 
un  enfant  de  2  à  5  ans  a  donc  reçu  4  grammes  d'iode  et  5  grammes 
d'iodure,  et  l'adulte  arrive  aux  doses  énormes  de  20  à 40  grammes 
d'iode  et  de  26  à  52  grammes  d'iodure,  sans  la  moindre  gène. 

Chez  presque  tous  les  malados  il  y  a  relèvement  de  la  santé,  un 
acroissement  depoids  et  d'appétit  surprenant. 

Mais  c'est  surtout  chez  l'enfant  que  les  effets  généraux  sont 
marqués,  non  seulement  dans  la  syphilis  héréditaire,  mais  encore 
et  surtout  dans  les  manifestations  oculaires  el  générales  de  la 
scrofule, 

M.  A.  Gardette.  —  Je  partage  en  grande  partie  les  opinions  émi- 
ses par  notre  confrère  Bizard  dans  sa  très  intéressante  communica- 
tion. C'est  là  l'opinion  d'un  praticien  qui  fait  de  la  médecine  générale 
mais  j'estime  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'être  spécialiste  en.  syphilis 
pour  parler  savamment  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie  qui 
affecte  les  trois  quarts  de  la  clientèle  du  médecin. 

Depuis  une  dizaine  d'années  que  je  fais  de  la  profession,  je  n'ai 
jamais  soigné  mes  malades  autrement  que  parles  injections  hypo- 
dermiques de  bichlorure  d'hydrargyre.  Admirateur  et  grand  paHi- 
san  des  injections  sous-cutanées  qui  constituent  une  thérapeutique 
idéale,  puisqu^on  peut  introduire  directement  dans  la  circulation  et 
dans  l'organisme  l'agent  médicamenteux,  j'ai  toujours  négligé  la 
pilule  mercurielle  classique  qui  s'assimile  rarement,  mais  détériore 
toujours  l'estomac. 

Puisqu'on  vient  de  parler  des  médicaments  nouveaux,  j'ajouterai 
que  depuis  quelques  mois,  je  fais  des  injections  avec  un  nouveau 
produit  mercuriel  ulhermophényl  »  :  il  semble  donner  de  très  bons 
résultats. 
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Quant  à  l'iodure  de  potassium,  je  ne  le  considère  pas  comme  né- 
cessaire dans  le  traitement  de  la  syphilis  jeune  ;  administré  à  la  pé* 
riode  secondaire,  il  m'a  paru  occasionner  le  retour  des  plaques  mu* 
queuses  que  le  mercure  avait  fait  disparaître.  11  doit  être  réservé 
aux  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  aux  syphilis  héréditaires, 
aux  parasyphilis  où  il  donne  parfois  d'excellents  résultats. 

M.  Dagron.  —  Je  suis  heureux  d'entendre  parler  de  l'iodipin  avec 
avantage,  car  j'en  avais  conseillé  l'usage  l'année  dernière  à  une  de 
DOS  séances.  Mais  je  suis  devenu  un  peu  plus  sceptique  sur  son 
usajre  depuis  que  j'ai  observé  que  j'ai  eu  plus  d'action  sur  les  gan-? 
plions  du  cou  d'un  enfant  par  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
Si  l'iodipin  contient  beaucoup  d'iode  actif  et  absorbable,  l'huile  de 
foie  de  morue  agit  encore  mieux  sur  les  accidents  de  lymphatisme, 
mal  définis  comme  nature. 

H.  Bkllenccntre.  -^  11  est  problable  que  l'élimination  de  l'iode 
se  faisant  lentement,  les  faits  signalés  par  M.  Dagron  ne  sont  pas  de 
nature  à  permettre  de  certifier  que  la  guérison  de  ces  ganglions  a 
été  due  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

M.  JuLLiEN.  —  Je  considère  le  très  beau  mémoire  que  nous  venons 
d'entendre  comme  un  de  ces  travaux  d'avant-garde  dont  les  esprits 
libres  se  servent  pour  battre  en  brèche  les  routines  et  servir  le  pro- 
grès ;  sans  doute  son  titre  implique  des  conclusions  qui  dépasse- 
raient la  pensée  de  rauteur,mais  lui-même  en  est  si  spirituellement 
convaincu  que  nous  ne  saurions  lui  en  tenir  rigueur.  Au  contraire 
reconnaissons  cette  belle  hardiesse  qui  arme  notre  collègue  contre 
un  médicament  qu'exaltait  tout  récemment  encore  un  ipHitre  auto- 
risé et  respecté,  M.  le  professeur  Bouchard,  et  tâchons  de  débrouiller 
les  éléments  de  ce  difficile  problème. 

Tout  praticien,  impartial  observateur,  a  été  témoin  de  faits,  con- 
tradictoires et  ne  concordant  avec'aucune  théorie,  de  résistance  ou 
de  guérison  inexpliqués  en  face  du  mercure  ou  de  l'iodure.  Fouille? 
les  recueils  et  vous  en  trouverez  de  nombreux  exemples.  Os  temps 
derniei-s,  je  fisplusieui's  injections  decalomel  à  un  malade  atteint 
de  cette  dactyli te  hypertrophique,  si  bien  décrite  par  Taylor,  et  qui 
passe  à  bon  droit  pour  un  véritable  certificat  de  vérole.  Ce  traite- 
ment demeura  complètement  infructueux  ;  je  voyais  le  processus 
s'accentuer  sur  la  phalange  primitivement  atteinte  et  se  manifester 
sur  un  os  voisin.  Je  n'eus  alovsqu'à  prescrire  l'iodure  à  bonne  dose 
pour  voir  la  guérison  s'effectuer  avec  rapidité.  11  est  vrai  que  mop 
patient  y  avait  gagné  une  éruption  iodique,  genre  rupia,fort  doulou- 
reuse et  dont  le  découi^  fut  assez  long . 

En  revanche,  vous  connaissez  les  observations  d'Albert  Robin  et 
d'Abadie  sur  l'aggravation  par  l'iodure  de  la  paralysie  générale  et 
de  certaines  maladies  spécifiques  du  fond  de  l'œil,  et  j'ai  moi-même 
insisté  naguère  sur  l'inutilité,  même  le  danger,  de  ce  médica- 
ment dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des   ulcérations  suspectes 
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de  la  muqueuse  buccale.  Tout  cela  n'est  pas  très  nouveau,  il  y  a 
bien  des  années  qu'un  oculiste  éminent,  M.  Chibret,  dont  j'avais  le 
plaisir  de  recevoir  la  visite  à  Saint-Lazare,  m  exposait  des  opinions 
tout  à  fait  analogues  sur  le  rôle  de  Tiodure  considéré  comme  anti- 
dote du  mercure,  et  par  conséquent  comme  un  antispécifique.  El  je 
me  rappelle  que,  il  y  a  plus  d'un  quart  de  siècle,  Léon  Le  Fort,  qui 
voulut  bien  me  comixiuniquer  quelques  documents  pour  la  rédac- 
tion de  mon  Traité  îles  Maladies  vénériennes,  insistait  sur  les  effets 
contraires  de  nos  deux  médicaments,  notamment  en  ce  qui  concer- 
ne les  accidents  muqueux  :  «  Quand  vous  aurez  bien  guéri  une 
bouche  syphilitique,  me  disait-il,  par  le  mercure,  donnez  l'iodure,  et 
vous  verrez  bien  souvent  reparaître  tous  les  accidents.  «  L'obser- 
vation est  exacte,  j'ai  eu  plus  d'une  fois  l'accasion  de  la  vérifier  ;jen 
ai  parlé  un  jour  à  la  Société  de  Dermatologie  ;  mais  cette  opinion 
était  trop  peu  officielle  pour  y  rencontrer  créance. Le  fait  n'en  subsiste 
pas  moins.  Nous  nous  trouvons  donc  en  face  d'une  série  de  docu- 
ments quelque  peu  disparates,  ne  constituant  pas  un  corps  de  doctri- 
ne,mais  assez  importants  pour  nous  imposer  le  devoir  de  reviser  nos 
croyances  traditionnelles.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'iodure  nait  per- 
du de  sa  valeur  depuis  que  nous  savons  mieux  nous  servir  du  mer- 
cure. Scarenzio  lui  porta,  il  y  a  40  ans,  le  premier  coup,  en  nous 
apprenant  à  guérir  avec  le  calomel  les  accidents  les  plus  franche- 
ment lerlinires,  c'est-à-dire  considérés  jusqu'alors  comme  relevant 
le  plus  nécessairement  de  l'iodure.  Et  n'a- 1- on  pas  dit  avec  raison 
que  le  tabès  avait  changé  de  physionomie  depuis  ces  dernières  an- 
nées, qu'il  ne  présentait  plus  les  grands  symptômes  des  formes  gra- 
ves d'autrefois,  et  que  même,  fait  nouveau,  on  en  observait  de  nos 
jours  d'assez  nombreuses  guérisons  ?  Or  ce  n'est  pas,  que  je  sache, 
par  la  vertu  de  Tiodure  que  nous  sommes  arrivés  à  dompter  le  mons- 
tre,mais  par  l'action  du  mercure,disons  mieux, des  injections  mercu- 
rielles, aujourd'hui  si  universellement  adoptées, et  pour  lesquelles  les 
dirigeants  d'hiern'avaient  pas  assez  d'anathème.Si  le  progrès  s'est  fait 
en  dépit  de  tout  obstacle,  mal  gré  eux  et  contre  eux.  je  n'ai  pas  à  vous 
le  dire.  Mais  aujourd'hui  que, sous  ses  deux  formes,soluble  ou  insolu- 
ble,rhydrargyre  a  triomphé,  est-ce  à  dire  que  l'iodure  s:.it  désormais 
superflu  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Attachons-nous  donc  à  ce  problème 
passionnant  ;  cherchons,  et  la  lumière  viendra  ;  entassons  les  obser- 
vations, scrutons-les  ;  il  faut  beaucoup  de  faits,  minutieusement 
contrôlés  et  discutés  avec  clairvoyance  pour  mener  à  bien  cette  en- 
quête et  faire  sur  ce  point  la  re vision  de  notre  thérapeutique  spé- 
ciale. 

M.  Bellencontre  a  eu  raison  de  vanter  les  huiles  iodées,  raison 
d'attribuer  aux  Allemands  le  mérite  d'avoir  les  premiers  constitué 
le  médicament  sous  cette  forme  heureuse  et  vraiment  commode, 
mais  il  eût  dû  ajouter  que  la  pharmacie  franraise  n'a  pas  tardé  à 
rejoindre,  même  à  dépasser  sa  rivale.  H  y  a  plusieurs  années  que  le 
docteur  Lafay  nous  a  présenté, dans  le  lipiodol^un^  huile  iodée  à  tO, 
20  et  même  40  pour  lOO,  et  que,  étendant  le  principe  de  sa  prépara- 
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lion,  il  a  réussi  à  préparer  de  même  une  huile  bromée.  Enfin,  il  y 
a  quelques  joui*s,  M.  Lematte  entretenait  la  Société  de  médecine 
iU  Paris  d'une  autre  huile  iodée,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
dOodipalme.  Nous  n^avons  donc  plus  aucune  raison  pour  recourir 
aux  produits  de  nos  voisms;  car  nous  sommes  chez  nous  très 
largement  pourvus  de  ces  excellentes  préparations.  J'ai,  pour  mon 
compte,  une  grande  expérience  du  lipiodol  qui,  je  puis  le  certifier, 
en  injection  intra-musculaire  de  cinq  cent,  cubes  et  plus,  est  tou- 
jours parfaitement  supporté  et  n'entraîne  aucune  réaction  locale. 
Quant  aux  accidents  généraux,  à  Tlodisme,  il  n'en  est  pas  question, 
arec  celte  méthode .  d'administrer  l'iode  ;  tout  au  plus,  arrivé  à  la 
période  de  saturation,  le  malade  accuse-t-il  un  arrière-goût  métal- 
lique, mais,  même  chez  les  sujets  les  plus  prédisposés,  Tabsence  du 
coryza  et  des  éruptions  si  insupportables,  que  vous  savez,  m'a  tou- 
jours frappé. 

M.  Le  Blond.  — La  réapparition  des  accidents  est  exacte,  mais 
elle  se  produit  également  en  dehors  de  Faction  de  Tiodure. Certaines 
préparations  iodurées  me  paraissent  préférables  à  d'autres,  par 
exemple  Tiodalose  ou  peptonate  d'iode  et  Tiodure  d'amidon  que 
Bourdon  recommandait  de  préparer  en  ajoutant  8  à  10  gouttes  d'iode 
à  la  tisane  d'orge. 

M.  JuLLiEN. —  J*ai  essayé  jadis  Tiodure  d'amidon,  que  vient  de 
vanter  notre  collègue.  Sur  les  conseils  de  M.  Frémy,  le  célèbre  chi- 
miste, je  fis  préparer  cette  substance,  sorte  de  granulé  bleuâtre  qui 
ressemble  vaguement  à  du  charbon,  n'a  aucun  goût,  et  n'est  cer- 
tainement pas  mal  supportée  ;  mais  il  faut  en  faire  absorber  une 
grande  quautité,vu  la  faible  teneur  métalloïdique,  et  c'est  là  un  gros 
inconvénient. 

Quant  à  Viodalçse,  dont  se  loue  notre  collègue, ce  produit  contient 
une  si  faible  proportion  de  l'agent  actif,  que  ses  effets  sont  presque 
illusoires.  Comparons-.les  aux  autres  produits  et  mon  assertion  ap- 
paraîtra plus  clairement  :  1  centimètre  cube  de  lipiodol  représente 
o4  centigrammes  d'iode  métallique,  71  centigrammes  d'iodure  de 
potassium,  428  gouttes  de  teinture  d'iode  et  27U  gouttes  diodalose  ; 
et  quand  nous  injectons  5  centimètres  cubes  de  lipiodol, dose  moyen- 
ne, cela  équivaut  à  2,7'j  d'iode  métallique,  3,^10  d'iodure  de  potas- 
sium, ?,140  gouttes  de  teinture  diode  et  i,J50  gouttes  d'iodalose. 

M.  Le  Blond.  —  Je  crois  au  contraire  que  l'iodure  d'amidon  fraî- 
chement préparé  donne  de  l'iode  à  l'état  naissant,  ce  qui  le  rend 
assez  actif. 

M.  Baratoux.  —  J'ai  observé  un  fait  qui  serait  en  faveur  de  l'io- 
dure plutôt  que  des  injections  :  il  s'agit  d'un  malade  qui  ne  pouvait 
plus  manger  tellement  il  souffrait  de  la  gorge  ;  il  ne  parvenait  à  cal- 
mer ses  douleurs  qu'à  Taide  de  doses  énormes  de  cocaïne  et  de  mor- 
phine. L'iodure  l'a  guéri  rapidement. 
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M.  RnissARD.  —  Me  plaçant  à  un  point  de  vue  spécial,  je  ne  vmix 
retenir  de  la  communication  du  II'  Rizard  qu'un  seul  point,  celui  qui 
a  trait  au  traitement  des  femmes  enceintes  syphilitiques  ;  âcloelle- 
tnent  II  n'entre  dans  l'esprit  d'aucun  accoucheur  de  traiter  ces  fem- 
mes parTiodure  de  potassium,  c'est  au  mercure  sous  ses  différente? 
formes  qu'on  a  recours  :  pour  ma  part,  voici  comment  je  procède  : 
cheiÉ  les  parturientes  qui  présentent  des  manifestations  spécifiques, 
j'emploie  les  pilules  de  protoiodure  ou  les  injections  sous-cutanée* 
d'htiîle  biiodurée  ;  cheji  celles  aii  contraire  chez  lesquelles  je  soup- 
çonne seulement  Texistence  d'une  syphilis  ancienne  (avorlemenl 
répétés,  fœtus  macérés),  je  prescris  le  sirop  de  Gibert  ;il  en  est  de 
mômepoui'  les  cas  de  syphilis  paternelle  ;  quanta  croire,  comme 
dans  l'observation  du  D*"  Barthélémy,  qu'une  seule  injection  de  ca- 
lomel  peut  être  suffisante,  il  y  a  là  une  erreur,  et,  pour  ma  part,  je 
viens  d'observer  une  femme  qui  est  accouchée  d'un  fœtus  macéré 
vers  le  huitième  mois  de  sa  {grossesse  alors  qu'elle  avait  reçu  12  in- 
jections d'huile  biiodurée,  une  par  semaine  ;  le  traitement  doit  donc 
être  prolongée,  et  son  résultat  reste  toujours  incertain,  tant  la  sy- 
philis présente  de  variantes  dans  sa  gravité  au  point  de  vue  du  fœtus: 
quant  à  celui-ci,  s'il  naît  vivant,  qu'il  porte  ou  non  dos  manifesta- 
tions syphilitiques,  je  le  traite  encore  par  le  mercure, et  principale- 
ment par  la  liqueur  de  Van  Swielen  donnée  à  hautes  doses,  de  IV 
à  XX  gouttes  en  trois  fois  dans  les  24  heures. 

M.OzENNE.  —  Je  m'associe  entièrement  aux  félicitations  que  M. 
JuUien  vient  d'adresser  à  M.  Bizardpour  la  très  intéressante  com- 
munication qu'il  vient  de  nous  faire,  et  je  suis  d'autant  plus  heureux 
de  l'avoir  entendue  que,  depuis  quelques  années,  soit  ici,  soit  dans 
d'autres  sociétés,  je  n'ai  jamais  cessé  de  défendre  la  même  opinion 
que  notre  confrère. 

A  plusieurs  reprises  vous  m'avez,  en  effet,  enterfdu  m'élever  con- 
tre l'usage  routinier  de  l'administration  de  l'iodure  de  potassium 
chez  les  syphilitiques  et  soutenir  que  la  syphilis,  à  toutes  ses  périodes 
n'est  justiciable  que  du  mercure.  Je  ne  puis  donc  qu'approuver  le 
titre  sous  lequel  notre  collègue  nous  api^senté  sa  communication 
et  applaudir  aux  conclusions  qu'il  a  formulées.  Delefosse. 
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Valeur  pronostique  de  l'état  des  ganglions  dans  la  sy* 
philis,  par  M.  le  D"*  DrBoucHER.  (Thèse  de  Lyon  et  Journal  de  méd., 
prat.)  —  Il  y  a  quelques  années,  M.  Augagneur  avait  émis  cette  hy- 
pothèse que.  dans  la  syphilis,  l'adénopathie  primitive  ou  secondaire 
n'était  pas  tant  le  signe  de  l'intensité  de  linfection  que  celui  de  11 
vigueur  avec  laquelle  Torganisme  résistait  à  cette  infection.  D'où 
cette  conclusion   que  plus  les  ganglions  sont   hyperti^iphiés,  plus 
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leur  action  est  efficace  et  moins  grave  est  l'atteinte  secondaire  de 
l'organisme. 

Olte  vue  théorique  a  été  très  discutée,  confirmée  par  l'observa- 
;  Uoa  de  quelques-uns,  infirmée  au  contraire  par  d'autres. Cependant 
I  dwas  son  Traité  de  la  syphilis j  M.   Fournier  s'exprimait  ainsi  :  «  On 
I  est  bien  loin  d'être  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  les  adénopathies 
jouent  un  rôle  de  protection  dans  la  défense  de  Torganisme  contre 
la  syphilis.  En  tout  cas,  à  le  supposer  même  authentique,  ce  rôle 
doit  être  assez  modeste,  étant  donné  que  les  syphilis  graves,  à  gros- 
ses adénopathies,  ne  laissent  pas  de  s'olTrir  à  l'observation  d'une 
façon  commune.  A  coup  sûr,  ce  sont  d'autres  raisons  que  la  qualité 
des  adénopathies  qui  constituent  la  gravité  du  mal  ». 

Dans  un  travail  récent  où  il  n"a  pas  ivuni  moins  de  462  observa- 
lionSi  M.  le  D'  Duboucher  vient  de  reprendre  cette  question  et  de 
démontrer  parla  clinique,  d'une  manière  péremptoire,  que  ces  vues 
étaient  purement  théoriques  et  nullement  conformes  à  l'observation. 
Il  arrive  en  effet  à  conclure  que  :  1»  les  syphilis  légères  ont  souvent 
des  adénopathies  nulles  ou  insignifiantes,  rarement  de  volumineux 
ganglions  ; 

2«  Les  syphilis  sévères  ont,  le  plus  souvent,  de  volumineuses  adé- 
nopathies ; 

30  Les  syphilis  malignes  précoces  ont  presque  toujours  des  adéno- 
pathies intenses  et  multiples  ; 

.  4°  Les  syphilis  ordinaires  ont,  soit  des  adénopathies  moyennes  ou 
faibles,  soit  de  volumineuses  adénopathies,  cela  à  nombre  sensible- 
ment égal. 

De  sorte  quil  n'existe  pas  de  relation  exacte  entre  l'intensité  de 
la  réaction  ganglionnaire  et  la  gravité  des  accidents  secondaires. 

Aussi  peut-on  dire  que  les  adénopathies  de  la  syphilis  secondaire 
n'ont  aucune  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  d'avenir  de  la 
maladie.  Deleposse. 

Sur  le  traitement  des  formes  graves  de  la  syphilis  par 
le*  lodo-cacodylate  de  mercure  »,  par  M.  le  D^  G.  Lôwen- 
BACH.  {Wiener  Klin,  Woch€ns,  1903,  N*»  U.)  —  L'auteur  a  expéri- 
menté cette  préparation  à  la  clinique  de  Neumann  sur  des  malades 
atteints  de  formes  graves  de  syphilis.  Des  injections  intra-muscu- 
laires  ont  été  faites  à  la  dose  dun  centimètre  cube. 

Cette  préparation,  qui  se  trouve  dans  le  commerce  en  ampoules 
suffisantes  pour  une  injection.peut  s'obtenir  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  mélange  de  l'oxyde  de  mercure  à  de  l'acide  cacodylique  en 
excès  à  chaud  et  on  obtient  un  sel  blanc  cristallisé  :  le  cacodylate 
de  mercure. 

2'»  On  dissout  un  gramme  de  ce  sel  et  deux  grammes  d'acide  caco- 
dylique dans  75  grammes  d'eau. 

3"  On  ajoute  à  cette  solution  un  gramme  d'iodure  de  sodium  dis- 
sout dans  cinq  grammes  d'eau. 

4»  On  mélange  bien  les  deux  solutions  :  on  neutralise  au  moyen 
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d'une  lessive  de  soude  étendue  et  on  ajoute ^e  l'eau  distillée,  qual^ 
tité  suffisante  pour  100  cent,  cubes  ;  on  filtre. 

On  obtient  ainsi  la  solution  employée  pour  les  injections  ;  c'est  un 
liquide  aqueux,  limpide,  pouvant  se  conserver  pendant  des  semai- 
nes, non  altérable  à  la  lumière  et  slérilisable  à  1U0*120. 

Les  injections  d'iodo-cacodylate  de  mercure  s*emploient  avec  avan- 
tage tout  d'abord  chez  les  cachectiques,  anémiés^  avec  formes  ulcé- 
reuses et  gommeuses,  dans  les  périodes  éloignées  ou  récentes  de  la 
syphilis,  surtout  quand  les  autres  préparations  de  1  et  Ilg  n'ont  rien 
donné.  Ces  injections  améliorent  promptement  l'état  général  et  gué- 
rissent très  rapidement  les  lésions. 

Cette  préparation  donne  d'excellents  résultats  dans  les  manifesta- 
tions papulo-squameuses,  croùteuses,  lichénoïdes,  de  la  syphilis 
récente  ou  tardive,  surtout  chez  les  individus  affaiblis  et  anémi- 
ques. 

L'iodo-cacodylate  de  mercui'e  a  une  action  très  favorable  dans  les 
cas  de  syphilis  combinée  au  psoriasis. 

Dans  les  manifestations  des  syphilis  bénignes,  chez  les  sujets  ro- 
bustes et  sains,  cette  préparation  n'a  pas  autant  d'action. 

Le  GRAIN. 

Sur  une  variété  non  décrite  6m  rupla  syphilitique  :  ru- 
pia  syphilitique  foliacé  {Sopra  una  varicta  non  descritta  di  ru- 
pia  sifilitica  :  rupia  sifilitica  foliacea),  ipav  M.  le  Prof.  Domenico  Ma- 
JOCCHI.  (R.  Accademia  délie  sciertze  delV  [stuto  di  Bologna^  24  mai 
1903.)  —  La  dermatose  syphilitique  décrite  par  l'auteur  se  distingue 
de  la  forme  ordinaire  par  des  caractères  bien  nets.  Tandis  que  le  ru- 
pia  commun  se  présente  avec  des  cmûtes  relevées,  sales,  de  cou- 
leur rouge  brun  ou  verdàtre,  semblables  à  des  écailles  d'huîtres,  et 
s'accompagne  presque  toujoure  d'ulcérations  plus  ou  moins  profon- 
des, le  rupia  foliacé  de  l'auteur,  bien  qu'ayant  également  l'aspect  du 
précédent,  s'en  distingue  par  ce  qu'il  n'est  jamais  suivi  de  processus 
nécrobiotique. 

*  Sur  une  malade,  l'auteur  a  pu  piatiquer,  à  plusieurs  années  d'in- 
tervalle, des  biopsies  qui  lui  ont  permis  d'étudier  au  point  de  vue 
histologique  les  différentes  phases  de  l'évolution  de  ce  rupia.  lia  pu 
aussi  étudier  en  détail  la  structure  des  squames  ostracoïdes,  la  phase 
évolutive  ou  l'upiale,  la  phase  involutive  ou  post-rupiale.  11  publiera 
ces  études  ultérieurement.  Legrain. 

Chancre  extra-génital.  Un  cas  do  syphliome  du  soptum 
nasal  (Un  caso  di  sifiUfoma  del  setto  nasale)^  par  M.  le  D' U.  Cala- 
MiDA,  (R.  Accademia  di  medicina,  di  Torino,  Séance  du  3  juillet 
1903.»  —  L'auteur  rapporte  très  brièvement  un  cas  de  chancre 
syphilitique  du  septum  nasal  chez  une  femme  de  31  ans  ;  le  chan- 
cre siégeait  à  la  partie  antérieure  du  septum.  Le  transport  du  virus 
parait  s'être  fait  avec  le  doigt,  la  malade  se  servant  de  ses  propres 
mains  pour  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  corps  d'un  enfant. 

Legrain. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  liéréditaice,  par  M. 

le  D'  Jordan.  {Mûtich,  med,  Wochens,,  4  août  1903.)  —  Les  manifes- 
tations de  la  syphilis  héréditaire  se  voient  pour  la  plupart  chez  les 
enfants  nouveau-nés  quelques  semaines  après  leur  naissance.  Sous 
!  le  nom  de  syphilis  héréditaire  tardive,  on  comprend  des  cas  dans 
;  lesquels  se  manifestent  des  symptômes  de  nature  tertiaire,  4, 10,  15, 
20  ans  et  plus  après  la  naissance.  Ces  cas  peuvent  se  grouper  en 
deux  classes  principales  : 

[^  Syphilis  héréditaire  tardive   dans  le  sens  le  plus  large  :  enfants 
qui  au  moment  de  la  puberté  ou  plus  tard  même,  sont  atteints  d  ac- 
I    cidents  syphilitiques,  ayant  d'ailleurs  souffert  de  ces  accidents  dans 
;    leur  prétendue  enfance  et  ayant  été  guéris  gr&ce  à  un  traitement  ap- 
proprié. 11  s'agit  seulement,  on  le  voit,  d'une  longue  période  de  la- 
I    tence. 

I       2°  Syphilis  héréditaire  tardive  dans  le  sens    le  plus  strict  :  à  cette 
i    classe  se  rapportent  les  cas  dans  lesquels  une  affection  syphilitique 
tertiaire  se  présente  au  moment  de  la  puberté,  dans  la  première  jeu- 
!    nesse,  sans  manifestations  antérieures. 

Tandis  que  la  première  catégorie  est  admise  de  tous,  la  seconde 
est  encore  parfois  contestée. 
I       L'auteur  rapporte  deux  observations  intéressantes,  rentrant  dans 
I    la  seconde  catégorie. 

I  Dans  l'une  il  s'agit  d'un  jeune  homme  resté  bien  portant  jusqu'à 
!  22  ans,  et  qui  présenta  à  cet  âge  une  hydarthrctse  symétrique  des 
I  genoux,  restant  rebelle  à  tout  traitement.  Le  traitement  antisyphi> 
I     litique  en  eut  rapidement  raison . 

Dans  une  autre  observation  analogue,  il  y  avait  en  plus  une  kéra- 
tite parenchymateuse  :  guérison  parle  traitement  spécifique. 
;  il  résulte  de  ces  observations  que  les  inflammations  articulaires 
du  genou,  surtout  loi*squ'eiles  sont  symétriques,  non  seulement  chez 
les  enfants,  mais  encore  chez  les  individus  jeunes,  doivent  toujours 
faire  penser  à  la  syphilis. 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  étiologique  reste  douteux,  et  dans 
les  cas  où  la  thérapeutique  habituelle  reste  sans  effet,  il  est  indiqué 
de  faire  une  énergique  cure  d'épreuve  anlisyphilitique.       Legrain. 

Le  çaoodyiate  de  mercure  dans  ia  traitement  delà 
syphilis,  par  M.  le  D'  G.  Ciuffo.  (La  Riforma  Medica,  n»  3,  1903.) 
--  Le  sel  mercurique  de  l'acide  cacodylique  se  présente  sous  forme 
dune  poudre  blanche,  très  soluble  dans  l'eau.  Ù  a  été  employé  spé- 
cialement en  France,  mais  presque  toujours  associé  à  liode.  G. 
Giuffo  rient  de  l'essayer  avec  de  très  bons  résultats.  D  une  solution 
à  2.30  % ,  il  injecte  tous  les  jours  une  seringue  de  Pravaz,  il  a  même 
employé  des  solutions  à  5  %  sans  le  moindre  inconvénient  :  la  ré- 
gion préférée  pour  les  injections  est,  comme  d'habitude,  la  région 
feasiëre.  Les  injections  sont  continuées  pendant  15  à  30  jours,  tout 
ea  laissant  chaque  semaine  une  journée  de  repos.  Les  maladessup- 
portent  très  bien  même  un  nombre  plus  grand  de  piqûres. 
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Le  cacodylaie  mercurique  n'a  pas  sur  les  récidives  uDe  action 
plus  favorable  que  les  autres  sels  de  mercure.  Dès  les  premières 
injections  on  voit  s'améliorer  rapidement  des  lésions  papuleuses 
étendues  :  il  suffit  de  5-6  injections.  Ce  fait  est  en  rapport,  d'après 
les  recherchés  de  l'auteur,  avec  l'élimination  du  mercure  qui  est 
bien  plus  rapide  qu'avec  les  autres  sels.  Les  injections  de  cacody- 
late  mercurique  ne  sont  pas  douloureuses,  ne  provoquent  jamais  de 
réaction  inflammatoire  ;  les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  sensa- 
tions pénibles  ;  très  rarement,  on  a  eu  des  troubles  gastro-intesti- 
naux (diarrhées,coliques,etc.).  On  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  sto- 
matite ;  on  n'a  jamais  vu  apparaître  de  l'albumine  dans  les  urines. 

L'état  général  des  patients  saméliore  rapidement  ;  le  poids  du 
corps  augmente,  l'hématose  se  modifie  favorablement. 

La  médication  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  manifesta- 
tions papuleuses  (formes  humides  surtout)  et  squameuses,  ainsi 
que  dans  les  formes  d'infection  mixte  avec  manifestations  oculaires 
et  ganglionnaires  marquées. 

Ce  cacodylate  a  une  action  très  faible  contre  les  douleurs  et  les 
lésions  tertiaires  :  son  action  est  plus  évidente  chez  la  femme.  Mal- 
gré ces  défauts  il  a  des  avantages  considérables  et,  bien  qu'il  n'em- 
pêche pas  les  récidives,  on  devrait  le  préférer  à  beaucoup  d'autres 
préparations  employées  habituellement.  Legrain. 

Indioations  thérapoutiquoa  dea  injaotiona  Intra-veineu- 
aea  de  oyanure  de  meroura,  par  M.  le  D''  Ch.  Abadie.  {La  Cli- 
nique  OphtaL,  juillet  1903.)  —  Personne  ne  conteste  aujourd'hui  U 
possibilité  de  guérir  par  les  injections  de  sels  mercuriels,  soit  solu- 
bles.soit  insolubles,des  manifestations  de  la  syphilis  absolument  re- 
belles à  Taction  des  mercuriaux  administrés  par  la  bouche  ou  pi*es- 
crits  sous  forme  de  frictions. 

Les  nombreux  faits  publiés  à  ce  sujet,  les  discussions  provoquées 
à  leur  suite  dans  toutes  les  Sociétés  où  l'on  s'occupe  de  syphiligi'a- 
phie,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  Femploi  des  injections  roer- 
curielles  doit  se  substituer  complètement  à  tous  les  autres  moyens 
de  traitement  de  la  syphilis. 

Le  traitement  de  la  syphilis  ne  sera  jamais  unique  et  il  n  y  en 
aura  pas  un  destiné  toujours  et  partout  à  remplacer  tous  les  autres. 

En  résumé,  les  injections  intra- veineuses  de  cyanure  de  mercure 
paraissent  agir  favorablement,  dans  les  manifestations  tardives  de  la 
syphilis,  qui  évoluent  lentement  et  qui  frappent  surtout  soit  lorgane 
de  la  vision,  soit  le  système  nerveux.  Elles  peuvent  dans  ces  cas 
guérir  des  manifestations  rebelles  à  tous  les  autres  modes  de  traite- 
ment spécifique. 

Contre  ces  maladies  à  évolution  essentiellement  chronique,  leur 
emploi  doit  être  longtemps  prolongé,  et  quelquefois  pendant  des 
années  consécutives. 

D'une  façon  générale,  leur  supériorité  incontestable  sur  les  autres 
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modes  de  traitement  s'affirme  quand  il  s'agit  de  manifestations  très 
tardives,  à  évolution  très  lente,  sans  réaction  inflammatoire  et  frap- 
pant d'emblée,  non  l'iris  et  la  choroïde,  mais  le  tissu  nerveux  réti- 
nien ou  le  nerf  optique. 

Dans  la  syphilis  médullaire  cérébrale  tardive  et  chronique. 

Enfin  dans  le  cas  de  syphilis  sénile,  c'est-à-dire  contractée  par 
des  vieillards.  De  le  fosse. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injeotions  intra-vei- 
iieuaea  de  itieroure,  par  M.  le  D»-  Mahoudeau.  {Thèse  de  Paris), 
mai  1903.;  —  Les  observations  personnelles  de  Tauteur  et  l'étude 
des  faits  rapportés  par  des  autres  auteurs  autorisent  les  conclusions 
suivantes  : 

\^  La  technique  des  injections  intra-veineuses  de  sels  de  mercure 
quoique  un  peu  plus  délicate  que  celle  des  injections  sous-cutanées 
ordinaires,  est  relativement  simple  et  à  la  portée  de  tous  les  prati- 
ciens. II  suffit,  pour  qu'on  réussisse,  d'opérer  avec  soin  et  de  se  con  • 
former  aux  règles  de  Tasepsie. 

2»  Elles  n'ont  jamais  donné  lieu  aux  accidents  gravesqu'on  redou- 
tait théoriquement  (abcès,  phlébites,  embolies).  Les  accidents  sep- 
tiques,  avec  Tétat  actuel  de  la  science,  seraient  inexcusables,  tant  ils 
sont  faciles  à  éviter.  Quant  aux  accidents  dus  à  une  faute  de  techni- 
que fpassage  de  l'injection  en  dehors  de  la  veine),  ils  sont  toujours 
plus  ennuyeux  que  graves. 

3<»  Localement,  elles  offi^nt  sur  les  injections  sous-cutanées  ou 
intramusculaires  de  sels  de  mercure,  deux  grands  avantages  : 

a]  Elles  .sont  complètement  indolores. 

b}  Elles  ne  laissent  pas  après  elles  de  nodosités. 

4^  fjes  sels  de  mercure  jusqu'ici  employés  sont  le  sublimé,  le  ben- 
ïoate  et  le  cyanure.  Les  sels  de  mercure  qu'on  injectera  dans  les 
veines  doivent,  de  toute  nécessité,  être  solubles.  Il  semble  aussi  pré- 
férable qu'ils  ne  coagulent  pas  les  albuminoïdes  du  sang,  mais  cette 
fondition  n'est  pas  indispensable,  puisque  le  sublimé  a  pu  être  fré- 
quemment employé  avec  succès  et  sans  grands  inconvénients. 

Delefosse. 

Laciialeur  dans  le  traitement  du  chancre  mou.  {Wratch 
Pvatiquey  n»  4,  1903.)  —  M.  le  D»*  Lantz  préconise  le  procédé  d'Ar- 
nozan  et  Vigneron  comme  étant  le  plus  simple  et  par  conséquent  le 
plus  facilement  applicable. 

Ce  procédé  consiste,  comme  on  sait,  dans  l'emploi  de  bains  locaux 
chauds  d  eau  simple  de  32  à  40°  (R),  répétés  tous  les  jours  plus  ou 
moins  souvent  suivant  les  cas. 

L'auteur  prescrit  généralement  à  ses  malades  deux  ou  trois  bains 
par  jour  dune  durée  variant  de  15  à  30  minutes,  réchauffés  cons- 
tamment au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  refroidissent. 
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Nous  pensons  que  nos  tedteurs  liront  avec  intérêt  le  discours  nl- 
mable  par  lequel  notre  collè^çue,  le  D'  Jullien,  a  inauguré  sa  prési- 
dence, pour  1904,  delà  Société  médicale  du  IX*  arrondissement  de 
Paris. 

c  ....  Mes  chers  collègues,  en  m'appelant  à  la  vice-présidence, 
puis  à  la  présidencede  la  Société  du  lA%  vous  m'avez  donné  un  té- 
moignage d'estime  dont  je  suis  profondément  touché  :  je  tiens  à  voas 
en  exprimer  immédiatement  ma  profonde  reconnaissance. 

Mais  je  n'oublie  pas  que  si  vous  m'avez  appelé  à  Thonoeur,  vous 
m*avez  surtout  appelé  au  travail,  et  Je  voUjS  promets  de  m'y  appli- 
quer de  toutes  mes  forces.  Nous  travaillerons  donc  ensemble  uvec 
autant  d'entrain  que  d'énergie  à  l'avancement  de  la  science,  au  per- 
fectionnement des  propiiylaxies  et  à  la  sauvegarde  des  intérêts 
professionnels  ;  c'est  vous  dire  que  je  m'attaciierai  à  suivre  les 
exemples  laissés  par  mes  prédécesseurs,  notamment  par  mon  ex- 
cellent ami  Ozenne,  le  plus  avisé,  le  plus  ingénieux  esprit  chirurgi- 
cal clinique  que  je  connaisse,  et  dont  vous  avez  pu  si  longtemps 
apprécier  le  zèle  éclairé  et  le  dévouement.  Avec  l'aide  de  notre  sa- 
vant secrétaire  générai,  M.  Dagron  et  de  son  actif  adjoint,M.  Ollivier, 
nous  sommes  assurés  de  ne  pas  manquer  d'aliment,  et  tout  fait  es- 
pérer que  nous  donnerons  beaucoup  de  besogne  à  nos  vaillants 
secrétaires  MM.  Barbellion  et  Guillemot.  J'y  tiens  beaucoup  pour 
ne  pas  avoir  à  rougir  devaut  mon  éminent  successeur,  M.  Legeo- 
dre,  ce  charmeur  dont  il  me  fut  donné  d'être  le  collègue,  raaiiet 
aussi,  en  des  jours  sombres,  le  client. 

Messieurs,  quand  je  rae  demande  pourquoi  je  me  trouve  actuelle- 
ment A  ce  fauteuil,  je  pense  que  Je  le  doisd*abord  à  votre  grande 
indulgence,  mais  en  allant  au  fond  des  choses,  Je  n'hésite  pas  à 
l'attribuer  surtout  à  la  syphilis;  car,  le  peu  que  Je  suis,c*estàla  sy- 
philis, que  m'enseigna  tout  d'abord  mon  vénéré  mattre  Diday,  que 
je  le  dois.  Aussi  à  l'instar  d'Erasme,qui Ut  l'^/og^e  de  la  FoliCj  serais- 
je  tenté  de  faire  à  mon  tour  V Eloge  de  la  grosse  vérole  chère  à  notre 
grand  Rabelais. 

Je  vous  conterais  d'abord  sa  noblesse,  ses  hautes  origines:  ne 
trouve- t-on  pas  trace  de  son  passage  dans  les  tombeaux  de  l'époque 
des  Pharaons  ?  Je  vous  dirais  ses  belles  fréquentations  ;  rois  et 
reines,  gens  de  robe  ou  d'église  l'eurent  pour  familière,  puisque 
les  historiens  nous  disent  qu'elle  n'épargna  «ne  couronnes  ne  cros- 
ses »  ;  mais  comme  elle  est  bonne  fille,  elle  s'abaisse  aux  plus  hum- 
bles :  elle  va  même,  c'est  Martineau  et  Uamonic  qui  l'ont  dit  et 
prouvé,  jusqu'à  visiter  le  singe  et  l'impudique  guenon 

J'ajouterais  que,  en  général,  on  l'uitrape  gaiement,  en  pleine 
ivresse  de  plaisir.  Si  quelques  heures  moroses  viennent  ensuite, 
elles  sont  courtes,  et  la  preuve,  c'est  que  la  majorité  de  nos  clients 
restent  de  bonne  humeur  ;  nos  cabinets  ne  sont  pas  tristes  :  en  tous 
cas,  ils  n'engendrent  pas,  comme  on  dit,  la  mélancolie.  Diday,  qui 
mourut  à  80  ans  passes,  conserva  toujours  la  plus  jeune  galté,  et  Ri* 
cord,  qui  vitcerlainement  plus  de  syphilitiques  que  nul  homme  au 
monde,  eutj'usqu'à  son  dernier  souille,  une  philosophie  souriante. 

L'aimable  courtisane  redoute  si  peu  d'avoir  la  syphilis  que,  dans 
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Jejnr^on  de  Saint- Lazare,  on  oppeile  cela  «  être  arran^rée  ».  C*est 
une Jormalité  par  laquelle  il  faut  passer,  et  après  laquelle  il  semble 
que  Ton  devienne  invulnérable.  Voyez. leurs. diurnes  conipognons, 
Mpacbes,  marlous,  souteneurs,  se  vanter  de  cette  épreuve  comme 
d'une  consécration.  Dans  un  curieux  livre  récent,  l'auteur  nous 
montre  son  héros  s'avançant  triomphalement  en  clamant  avec  or- 
gueil €  Je  suis  bubu  de  Montparnasse  et  j'ai  la  vérole  !  »  Tel  un 
héros  de  Tantiquité  se  glorifle  devoir  combattu  un  monstre,  tel  un 
jeune  homme  de  bonne  famille  plastronne  après  un  duel  sérieux. 
Il  en  est  de  même  de  nos  malades  qui,  une  fols  qu'ils  en  ont  pris 
Uur  parti,  demeurent  pour  la  plupart  de  gais  lurons.  Bien  plus,  cer- 
tains sont  heureux  de  se  trouver  alTranchis  de  toute  crainte.  Je  me 
trompe,  car  s'ils  font  bon  ménage  avec  la  vérole  qui  ne  les  gêne  pas 
ce  qu'ils  redoutent  par-dessus  tout,  c'est  la  blennorragie,  qui  les 
indispose  pour  un  temps  et  les  empêche  de  se  livrer  à  leurs  aven- 
tures coutumières. 

Beaucoup  de  vieillards  font  connaissance  avec  la  déesse  Syphilis 
sans  la  plus  petite  émotion.  «.  Mes  enfants  sont  faits,  me  disait  l'un 
d'eux,  ils  sont  beaux  et  bien  portants,  ma  vie  est  moralement  ache- 
tée. En  quoi  voulez-vous  que  ce  bobo  me  chagrine,  s'il  venait  à  me 
faire  soutirir.  Je  saurais  hâter  mafln.  n  C'est  d'ailleurs  ce  que  fit  un 
bon  septuagénaire  que  nous  avons  soigné  avec  mon  ami  Ollivier. 
Il  avait  eu  une  iritis  et  nos  prescriptions  le  gênaient  :  ne  plus  aller 
dans  son  petit  café,  faire  sa  partie  avec  sesnmis,  lui  parut  un  jour 
aa-dessus  des  forces  humaines,  et,  ayant  décroché  un  revolver,  il 
disparut.  Celui-ci  était  un  grincheux,  paix  à  sa  cendre,  n'en  parlons 
plos. 

Mais  nous,  mes  chers  collègues,  ne  sommes-nous  pas  heureux 
quand,  en  face  d'une  paralysie, d'une  ulcération,  d'un  gros  testicule, 
d'un  cancer  supposé,  nous  découvrons  les  signes  indubitables  d'une 
Tidlle  syphilis  qui  va  nous  permettre  de  guérir  notre  malade  en 
peu  de  Jours,  avec  quelques  grammes  de  mercure.  C'est  alors  que 
la  syphilis  est  bénie,  et  par  le  médecin,  et  par  le  malade.  Volontiers 
on  oublie  que  c'est  elle  qui  a  causé  le  mal,  pour  ne  penser  qu'à  la 
délivrance  qu'elle  vient  d'apporter. 

Je  n'en  unirais  pas  si  je  voulais  conter  tous  les  bienfaits  de  la  vé- 
role. Nous  savons  déjà,  par  l'aventure  de  la  belle  Ferronnière,qu'un 
mari  trompé  peut  s'en  servir  pour  se  venger,  fût-ce  d'un  roi,  mais 
je  veux  vous  montrer  comment,  chez  un  de  mes  clients,  elle  fut  pré- 
servatrice de  cocuaige.  Il  s'agit  d'un  jeune  coquebin  qui,  sur  le 
point  de  convoler,  vint  me  montrer  un  mal  mystérieux,  apparue 
sans  cause  connue,  après  de  longs  mois  de  fidélité  envers  une  can- 
dide fiancée.  Ce  mal  consistait  tout  simplement  en  un  double  chan- 
cre induré.  Croyant  peu  à  la  génération  spontanée,  je  multipliai  mes 
questions,  etjeflnispar  apprendre  les  privautés  que  la  tendre 
flancée  avait  permis  de  prendre  au  cours  d'une  entrevue  passionnée. 
Trompé  avant  la  lettre^  mon  client  ouvrit  les  yeux  à  la  lumière  et 
dit  adieu  au  mariage  pour  cette  fois.  Le  calomell'a  remis  sur  pieds 
alla  qu'une  fois  de  plus  se  vérifiât  Taimabie  quatrain  que  m'a  con- 
sacré un  poète  reconnaissant  ; 

Aux  petits  des  humains  il  donne  le  mercure 
Sous  des  aspects  divers,  mais  le  catomélas 
Fait  que  chaque  client  venu  fatigué,  las^ 
S'en  va  tout  guilleret,  partisan  d  Epicure. 

Messieurs,  je  vous  demande  en  grâce  d'excuser  ce  badlnage,  notre 
ordre  du  jour  estchargé,  meltons-nous à  l'ouvrage » 
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XV-  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 


Lisbonne,  19-26  avril  1906. 

Les  personnes  qui  désirent  s'inscrire  pour  ce  Congrès  doivent 
envoyer  leur  adhésion,  avec  la  somme  de  25  francs,  à  M.  Alfredo 
Luiz  Lopes,  trésorier  général  du  Congrès,  à  Lisbonne.  Les  dames 
de  MM.  les  congressistes  bénéficieront  des  avantages  accordés  à 
ceux-ci,  moyennant  le  versement  d'une  demi-cotisation. 


8'  section.  —  Dermatologie  et  syphiligraphie. 


Président  du  Congrès,  conseiller  Costa  Alemad. 
Secrétaire  général,  professeur  Miguel  Bombarda. 


Lesdô'ails  relatifs  à  chaque  section  seront  donnés  en  temps  voula. 


/  e  Gérant,    V   DEI.EFOSSE 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS 
CLINIQUE  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES  ET  CUTANÉES 


POLYCLINIQUE  DU  MERCREDI  (1). 
Par  le  prorcsseur  B.  GAUGHBR. 


Je  vais  commencer  cette  leçon  en  vous  montrant  des 
chancres  syphilitiques  du  gland  et,  par  comparaison,  des 
gommes  du  gland  et  de  Turèthre. 

Je  vous  présente  d'abord  un  malade  qui  est  porteur  de 
ce  qu'on  pourrait  appeler  la  triade  vénérienne.  Il  a  un 
chancre  syphilitique,  de  la  phtiriase  du  corps,du  cuir  che- 
velu et  du  pubis,  et  de  plus  il  a  la  gale.  Vous  allez  voir 
sur  lui  toutes  ces  afTection»  réunies. 

L'ulcération  du  gland,  le  chancre,  est  un  peu  phagédé- 
nique  et  en  raison  de  cette  complication  vous  observez  de 
l'œdème  du  prépuce  qui  revêt  une  forme  spéciale  et  qui 
donne  à  la  verge  un  aspect  de  battant  de  cloche.  Dans 
certains  cas  où  il  y  a  phimosis,  l'existence  de  cet  œdème, 
de  cette  verge  en  battant  de  cloche,  suffit  à  vous  faire  dia- 
gnostiquer un  chancre  syphilitique  malgré  que  vous  ne 
puissiez  le  voir. 

Parmi  les  éléments  cutanés  que  vous  voyez,  les  uns  sont 


(1)  Leçon  recueilUe  et  rcdigôo  par  M.  Roslaine,  interne  des  hôpitaux. 
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(les  papules  de  phtiriase  ou  de  gale,  les  autres  moins  sail- 
lants, d'une  teinte  ro^se,  sont  des  taches  de  roséole.  Un 
examen  attentif  permet  de  rapporter  chacun  de  ces  élé- 
ments à  sa  véritable  cause,  mais  leur  coexistence  compli- 
que le  diagnostic. 

Voici  un  autre  exemple  de  chancre  syphilitique.  Il  date 
de  six  semaines  et  siège  sur  la  partie  latérale  droite  du 
gland.  En  Tabsence  de  tout  traitement,  ce  chancre  est  de- 
venu phagédénique  et  aujourd'hui  vous  ne  voyez  plus  le 
chancre,  mais  le  phagédénisme.  Ce  qui  nous  a  permis  de 
faire  le  diagnostic,  c'est  Texistence  de  Tinduration  sur  la- 
quelle repose  l'ulcération  et  d'une  adénopathie  caracté- 
ristique, car  le  malade  n'avait  pas  cesjours-ci  1  exanthème 
secondaire  qu'il  commence  à  avoir  aujourd'hui  et  qui 
confirme  notre  diagnostic. 

Le  malade  que  je  voiis  présente  maintenant  a  égale- 
ment un  chancre  syphilitique  compliqué,  mais  il  s'agit 
d'une  autre  complication.  Il  a  eu,  il  y  a  un  mois,  un 
chancr-e  du  sillon  balano-préputial.  Quelques  jours  après, 
voulant  panser  l'ulcération,  il  découvrit  le  gland  et  comme 
il  avait  un  phimosis  il  ne  put  le  recouvrir  ,  et  il  se  produi- 
sit un  paraphimosis.  (Juand  il  est  venu  nous  voir,  il  avait 
une  bride  qui  commençait  à  se  sphacéler.  Comme  on  ne 
pouvait  réduire  le  paraphimosis,  nous  avons  institué  le 
seul  traitement  possible,  nous  avons  coupé  la  bride  du 
paraphimosis  et  actuellement  vous  allez  voir  une  bande 
de  sphacèle  correspondant  à  la  bride  et  la  cicatrice  du 
chancre. 

Voici,  par  comparaison  avec  les  cas  précédents,  un  ma- 
lade qui  a  des  gommes  chancrif ormes  du  gland  et  son  his- 
toire est  fort  intéressante,  car  il  a  eu  une  syphilis  mécon- 
nue. En  juillet  19(J3,  il  eut  un  petit  bouton  à  la  verge,  au 
niveau  du  frein.  Cette  lésion  a  été  le  début  de  la  lésion 
actuelle.  Celle-ci  n'a  pas  les  caractères  d'un  accident  pri- 
mitif, mais  d'une  lésion  tertiaire.  Notre  malade  a  été  traité 
successivement  depuis    le  mois  de  juillet  à  l'hôpital  de 
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Lille,  à  rhôpital  de  Gand  et  de  nouveau  à  l*hôpital  de 
Lille.  On  ne  lui  fit  jamais  qu'un  traitement  local,  et  nulle 
part  on  n'institua  le  traitement  spécifique. 

Il  est  arrivé  dernièrement  dans  le  service  et  en  Texa- 

minant  nous  avons  trouvé  ime  ulcération  gommeuse  de 

Textrémité  de  Turèthre  siégeant  entre  lé  méat  et  le  sillon, 

le  long  du  frein.  Cette  ulcération  s'étend  à  droite  et  à 

i  gauche  du  frein  dans  le  sillon  balano-préputial.   Elle  est 

très  profonde  et  au  niveau,  du  frein,  il  existe  une  fistule 

par  laquelle  le  malade  urine.  En  palpant  la  verge,  nous 

I  avons  trouvé  et  vous  allez  pouvoir  trouver  vous-mêmes 

I  une  infiltration  gommeuse  des  corps  caverneux  sôus  forme 

I  de  nodules  durs,  gros  comme  des  noisettes,  répartis  sur 

toute  la  hauteur  des  corps  caverneux  au  nombre  de  cinq 

\  ou  six. 

En  examinant  de  plus  près  notre  malade,  nous  avons 
^  trouvé  dans  l'aine  des  traces  de  bubon  suppuré  et  nous 
lavons  interrogé.  Nous  avons  appris  qu'il  avait  eu,  il  y 
a  trois  ans,  un  chancre  diagnostiqué  chancre  mou,  d'au- 
tant plus  facilement  qu'il  existait  un  ganglion  suppuré. 
Vous  voyez  donc  qu^  nous  pouvons  tirer  plusieurs  ensei- 
gnements de  l'histoire  de  ce  malade.  11  a  été  traité  à  Lille 
et  a  Gand  par  des  gens  compétents  qui  n'ont  pas  reconnu 
la  nature  exacte  des  lésions  du  gland  et  ceci  vous  prouve 
combien  est  délicat  le  diagnostic  des  syphilides  du  gland. 
D'aufre  part,  la  suppuration  d'une  adénopathie  n'écarte 
pas  fatalement  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  et  on 
a  été  amené  à  inventer  le  chancre  mixte.  II  existe,  en 
effet,  des  chancres  qui  présentent  tous  les  caractères  du 
chancre  mou  et  ipui  peuvent  ôtre  suivis  d'accidents  syphi- 
litiques. Donc,  si  un  malade  vient  vous  trouver  avec  un 
chancre  ressemblant  absolument  à  un  chancre  mou,' il 
est  prudent  pour  vous  et  pour  le  malade  de  faire  des 
réserves  et  de  lui  dire  :  «  Revenez  me  voir  dans  six  se- 
maines, car  je  ne  puis  me  prononcer  d'une  façon  certaine 
sur  la  lésion  que  vous  présentez  », 
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Mais  vous  allez  me  dire  :  il  n'y  a  donc  pas  de  diagnos- 
tic possible?  Si,  car  je  viens  de  vous  montrer  des  cas  où 
le  diagnostic  n'est  pas  douteux,  mais  je  parle  de  ces  cas 
que  Ton  a  été  amené  à  appeler  chancres  mixtes  et  dont 
les  caractères  ne  sont  pas  nets. 

Quel  traitement  allons  nous  instituer  pour  ce  malade? 
Nous  allons  lui  faire  des  piqûres  de  benzoate  de  mercure 
à  la  dose  de  deux  centigrammes  par  jour  et  lui  faire  pren- 
dre de  riodure  de  potassium.  A  ce  propos,  je  vais  vous 
dire  quelques  mots  des  indications  de  Tiodure  de  potas- 
sium. Partout,  vous  voyez  que  dans  la  syphilis  primaire 
et  secondaire  il  faut  administrer  le  mercure  et  dans  la 
syphilis  tertiaire  Tiodure  de  potassium. 

Ce  dernier  médicament  est  un  résolutif  et  pas  autre 
chose.  Le  mercure  seul  a  une  action  curative  et  surtout 
préventive  sur  l'évolution  des  accidents  syphilitiques.  Les 
indications  ne  viennent  pas  de  la  date,  mais  de  la  forme, 
de  la  nature  des  lésions.  Vous  pouvez  donc  donner  Tiodure 
à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  lorsqu'il  y  a  infiltration 
et  prolifération  embryonnaire,  par  exemple  dans  les  cas 
de  chancre  phagédénique  ou  de  syphilides  secondaires 
tuberculeuses. 

Dans  le  cas  de  lésion  tertiaire,  si  vous  donnez  Liodure 
seul,  vous  ferez  de  mauvaise  besogne,  car  vous  ne  pré- 
viendrez pas  le  retour  de  nouveaux  accidents.  Si  au  con- 
traire vous  donnez  le  mercure  seul,  vous  préviendrez  et 
vous  guérirez,  mais  plus  lentement,  car  l'iodurc  est  un 
adjuvant  très  efficace. 

Messieurs,  vous  allez  voir  maintenant  un  chancre  d'une 
localisation  rare  :  un  chancre  du  col  utérin.  C'est  un  acci- 
dent rare,  mais  c'est  surtout  un  accident  méconnu,  d'au- 
tant plus  facilement  qu'il  est  indolore  et  que  rien  en  gé- 
néral n'attire  l'attention  de  ce  côté.  Or,pour  le  voir,  il  faut 
examiner  au  spéculum,  examen  que  rien  ne  nécessite  le 
plus  souvent.  C'est  donc  un  chancre  que  la  malade  et  le 
médecin  méconnaissent  fréquemment. 
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La  malade  que  je  vous  présente  était  traitée  à  Thôpital 
Necker  pour  une  métrite.  Le  docteur  Gathelin,  chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Guyon,  pensant  qu*il  s'agis- 
saitd*un  accident  primitif, nous  Tenvoya.  C'est  le  deuxième 
cas  de  chancre  du  col  que  je  vous  montre.  Le  cas  que  je 
vous  ai  présenté  Tan  dernier  est  différent,  mais  très  inté- 
ressant aussi.  Il  s'agissait  d'une  malade  qui,  traitée  dans 
un  service  de  chirurgie  générale,avait  été  opérée  pour  un 
épithélioma  du  col.  C'était  une  jeune  femme  de  20  ans, 
robuste  et  pour  laquelle  le  diagnostic  de  cancer  avait  été 
porté  par  exclusion.  Au  cours  de  son  séjour  à  Thôpital, 
après  Tintervention  chirurgicale  qui  consista  en  un  grat- 
tage de  l'ulcération,  elle  fit  une  éruption  généralisée  de 
syphilides  papulo-squameuses  pour  laquelle  elle  vint 
nous  trouver.  Le  diagnostic  de  chancre  du  col  utérin  fut 
porté  et  le  traitement  spécifique  institué.  La  malade  gué- 
rit de  ses  lésions  cutanées  et  de  sa  plaie  opératoire  qui 
n'avait  rien  d'épithéliomateux. 

Vous  voyez  donc  combien  cette  lésion  est  difficile  h 
diagnostiquer  et  combien  il  est  facile  de  la  méconnaître. 
En  effet,  le  chancre  du  col  a  un  aspect  très  particulier. 
Ce  n'est  pas  une  ulcération,  mais  une  exulcération,  pou- 
vant être  recouverte  d'un  enduit  diphtéroïde,  faisant  tout 
le  tour  du  col.  Vous  n'avez  même  pas  ici  pour  vous  aider 
la  ressource  de  la  palpation.  Cependant  le  diagnostic  est 
possible.  Le  chancre  s'accompagne  d'une  perte  de  subs- 
tance. Il  n'est  pas  limité  régulièrement  autour  du  col.  11 
s'étend  plus  d'un  côté  que  de  l'autre.  Dans  le  cas  de  mé- 
trite, au  contraire,  il  existe  un  cercle  régulier.  Enfin, vous 
pouvez  toujours  faire  le  diagnostic  au  bout  d'un  certain 
temps  par  l'évolution  de  la  lésion  et  l'apparition  des  acci- 
dents secondaires.  Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  chez  une 
malade  présentant  une  ulcération  du  col  ayant  les  carac- 
tères que  je  viens  de  vous  indiquer,  vous  devez  êtremis  en 
éveil  et  faire  revenir  votre  malade  afin  de  la  surveiller. 

II  est  une  variété  de  chancre  du  col  que  vous  devez 
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encore  connaître.  C'est  celui  qui  se  développe  au  cours 
de  la  grossesse.  Dans  ce  cas,  la  fréquence  des  écoulements 
leucorrhéiques,  la  tendance  que  Ton  a  à  rapporter  à  l'évo- 
lution de  la  grossesse  tous  les  troubles  éprouvés  et  enfin 
la  prudence  avec  laquelle  le  médecin  examine  au  spécu- 
lum une  femme  enceinte,  vous  font  comprendre  combien 
cet  accident  est  facilement  méconnu.  Et  cependant  il  est 
dangereux  de  méconnaître  ce  chancre,  car  il  est  une  cause 
de  dystocie.  Si  vous  n'avez  pas  fait  le  diagnostic,  au  mo- 
ment de  l'accouchement  le  col  ne  se  dilate  pas  ou  se  dilate 
irrégulièrement  et  vous  <Ues  exposés  à  des  complications. 
(Vest  là  une  question  d'obstétrique  qui  intéresse  tous  les 
praticiens. 

Voici  un  accident  primitif  de  la  narine  chez  une  femme 
de  03  ans.  Vous  voyez  que  de  plus  elle  présente  une  érup- 
tion de  syphilides  papulo-croûteuses  généralisée.  La  cause 
n*est  pas  vénérienne,  comme  d'ailleurs  dans  la  plupart 
des  cas  de  chancres  extra -génitaux  et  ce  cas  en  est  une 
démonstration. 

Cet  autre  malade  a  eu  un  chancre  syphilitique  dans  le 
sillon  balano-préputial,  à  peu  près  guéri  actuellement.  Ha 
de  la  roséole  et  des  syphilides  du  cuir  chevelu.  Mais  ce  qui 
est  intéressant, c'est  qu'il  a  eu  de  la  stomatite  mercurielle 
après  une  seule  piqûre  de  calomel.  Je  sais  que  les  sels 
solubles  donnent  également  de  la  stomatite,  mais  on  peut 
au  moins  arrêter  les  dégâts  plus  vite.  De  fait,  depuis  vingt 
jours,  il  a  une  piqûre  de  calomel  dans  la  fesse  et  nous  ne 
pouvons  lui  donner  que  de  l'iodure. 

Je  vais  vous  présenter  maintenant  une  femme  qui  est 
syphilitique  depuis  1892.  Elle  a  eu  un  chancre  du  sein. 
Depuis  elle  a  eu  de  nombreux  accidents  et  elle  a  eu  plu- 
sieurs fois  des  syphilides  au  siège  de  son  accident  primi- 
tif. Tout  cela  est  fini,  et  je  ne  le  disque  pour  mémoire. 
Elle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  des. plaies  des  jambes  res- 
semblant à  des  ulcérations  ordinaires  et  véritablement 
aucun  de  vous  ne  penserait  à  des   ulcérations  syphiliti- 
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ques,  et  cependant  ce  sont  des  accidents  syphilitiques, 
car,  à  plusieurs  reprises  elle  a  eu  des  accidents  sembla* 
blés  soignés  et  guéris  dans  le  service  par  le  traitement.  Il 
I  ne  faut  donc  jamais  préjuger  de  la  nature  des  ulcérations 
de  jambe. 

Par  comparaisonje  vais  vous  montrer  un  homme  qui  a 

un  ulcère  simple.  Il  ne  faut  pas  renverser  la  proposition. 

11  ne  faudrait  pas  croire  qu'ayant  un  ulcère  simple, il  n'est 

j  pas  syphilitique,  car  le  malade  que  je  vous  présente  est 

I  tellement  syphilitique  qu'il  a  de  la  leucoplasie  linguale. 

Voici  un  homme  de  48  ans.  11  a  eu  neuf  enfants  ;  deux 
sont  morts  d'accidents  en  bas-âge,  sept  sont  bien  portants. 
Jusqu'à  il  y  a  six  mois  lui-même  n'avait  jamais  été  ma- 
lade. Depuis  six  mois,  il  est  atteint  de  lésions  tuberculo- 
ulcéreuses  des  bras  dont  quelques-unes  se  sont  cicatrisées 
seules,  de  sorte  qu'aujourd'hui  vous  allez  voir  des  grou- 
pes circinés  sur  les  bras  et  les  avant-bras,  mêlés  à  des 
cicatrices  aussi  typiques  que  les  lésions  eti  activité.  En 
plus  de  ces  lésions,  on  trouve  un  syphilome  infiltré  du 
Yoile  du  palais  et  de  la  voûte.  On  voit  en  plus  certains 
points  suillants  analogues  des  syphilides  tuberculeuses  des 
bras.  Il  a  le  nez  écrasé  à  la  base  depuis  l'enfance.  Ce  nez 
est  caractéristique  de  l'hérédo-syphilis.  Comme  on  ne  peut 
trouver  aucun  signe  de  syphilis  acquise,  il  est  vraisem- 
blable, sinon  certain,  qu'il  s'agit  de  syphilis  héréditaire 
tardive  chez  un  homme  de  48  ans. 

Par  colnparÂison,  voici  une  femme  qui  a  sur  le  flanc 
une  lésion  circinée  en  partie  cicatrisée  et  qui  est  égale*  , 
ment,  d'une  façon  non  douteuse,  de  nature  syphilitique. 
Cette  malade  a  de  plus  au  menton  dés  cicatrices  qui  ont 
tous  les  caractères  des  cicatrices  syphilitiques.  Ces  lésions 
se  sont  en  partie  guéries  spontanément.  Sont-ce  là  des 
manifestations  héréditaires?  C'est  plus  douteux,  car  chez 
la  femme  la  syphilis  méconnue  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  chez  l'homme.  Tout  ce  qui  plaide  en  faveur 
de  l'hérédité,  c'est  l'existence  d'une  kératite  interstitielle 
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des  deux  yeux.  Ce  signe  a  de  la  valeur,  mais  je  reste  dans 
le  doute,  et  je  ne  veux  me  prononcer,  ni  pour  la  syphilis 
acquise,  ni  pour  la  syphilis  héréditaire.  Enfin  cette  lésion 
date  de  quatre  ans,  ot  n'a  jamais  été  traitée. 

Voici  maintenant  un  malade  qui  a  eu  un  chancre  de  la 
verge,  il  y  a  cinq  ans.  Il  s'est  traité  un  mois  à  peine.  11 
présente  actuellement  une  exostose  des  apophyses  épi- 
neuses des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 
(]ette  manifestation  est  tellement  rare  que  je  ne  voulais 
pas  ladinettre  quand  on  m*a  montré  le  malade.  Il  a  de 
plus  une  gomme  de  Textirémité  sternale  de  la  clavicule. 
J'ai  décrit  cette  variété  de  gommes  en  1879,  sous  le  nom 
de  gommes périostiques  épiphysaires,  variété  de  périos- 
tite  gommeuse  siégeant  dans  les  épiphyses.  11  a  enfin  une 
périostite  costale,  ressemblant  à  un  abcès  froid.  Mais  il 
est  très  probable  qu'il  s'agit  encore  là  d'une  manifesta- 
tion syphilitique,  car  il  faut  toujours  chercher  les  dia- 
gnostics simples.  D'ailleurs,  le  traitement  que  nous  avons 
institué  nous  renseignera  à  ce  sujet. 

J'ai  la  bonne  fortune  de  pouvoir  vous  présenter  une 
petite  fille  qui  m'a  été  ia.dressée  des  Enfants-Assistés,  par 
mon  ancien  interne,  M.  Babonneix.  On  ne  sait  rien  sur  ses 
antécédents, puisque  c'est  une  enfant  abandonnée.  Elledit 
n'avoir  plus  de  parents  et  avoir  deux  sœurs  placées  à  la 
campagne  et  sur  lesquelles  elle  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement. 

Elle  aété  amenée  à  l'infirmerie  parce  qu'elle  est  atteinte 
.  d'hémiplégie  spasmodique  du  côté  droit.  Elle  a  de  la  con- 
tracture, de  l'exagération  des  réflexes  tendineux.  Elle  pré- 
sente un  arrêt  du  développement  du  côté  droit  du  corps, 
des  mouvements  d'athétose  et  de  chorée  dii  même  côté. 
Elle  a  de  plus  une  kératite  interstitielle  qui  est  une  mani- 
festation presque  caractéristique  de  syphilis  héréditaire, 
une  gomme  du  voile  du  palais  prête  à  s'ouvrir,  un  effon- 
drement des  os  du  nez  dû  à  une  nécrose  du  vomer.  Ce 
dernier  renseignement  nous  a  été  fourni  par  un  spécia- 
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liste  qui  a  examiné  Tenfant.  Celle-ci  est  sourde  congéni- 
taiement,  ce  qui  est  encore  en  faveur  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Enfin,  si  on  examine  ses  dents,  on  voit  qu'elles 
sont  atteintes  de  microdontisme,  qu'elles  sont  obliques, 
convergentes  et  mal  rangées.  Elles  ne  présentent  pas  le 
type  d^Hutchinson,  mais  elles  peuvent  fournir  un  bon 
symptôme  à  rapprocher  des  autres.  On  nous  reproche  de 
considérer  comme  syphilitiques  héréditaires  des  altéra- 
tions dentaires  quelconques,  alors  que  tous  les  troubles 
de  nutrition  du  fœtus  peuvent  entraîner  de  semblables 
lésions.  Je  vais  à  ce  propos  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai 
déjà  dit  plusieurs  fois.  Théoriquement,  oui.  Mais  en  pra- 
tique quelle  est  l'infection  chronique  qui  permet  au  fœtus 
de  se  développer?  je  n'en  connais  qu'une.  C'est  la  syphi- 
lis. En  efFet,c'est  presque  toujours  la  syphilis  qu'on  trouve 
à  la  source  de  ces  déformations. 

Je  vous. dirai,  enfin,  de  cette  enfant, qu'elle  a  des  facul- 
tés peu  développées,  une  intelligence  lente  et  que  le  trai- 
tement syphilitique  a  déjà  amené  une  amélioration  de  la 
kératite  et  de  la  surdité. 

Voici  encore  une  petite  fille  de  8  ans  1/2,  chez  laquelle 
nous  avons  constaté  de  la  kératite  interstitielle, qui  a  suffi 
à  nous  faire  porter  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire, 
et  le  diagnostic  a  été  porté  d'emblée,  sans  interrogatoire. 
Elle  a  des  lésions  dentaires.  Les  incisives  supérieures 
manquent,  les  incisives  inférieures  sont  crénelées.  Nous 
avons  fait  examiner  les  yeux,  mais  le  fond  de  Tœil  ne 
peut  être  vu  en  raison  de  la  kératite.  Par  l'éclairage  obli- 
que, on  a  constaté  une  iritis  probable  de  l'œil  droit. 

Nous  avons  fait  venir  la  mère  de  cette  enfant,  et  voilà 
ce  que  nous  avons  appris.  Elle  est  mariée  et  n'a  jamais  eu 
aucune  manifestation  syphilitique.  C  est  qu'elle  est  syphi- 
lisée  et  non  syphilitique.  Elle  a  eu  cinq  fausses  couches 
avant  d'avoir  la  petite  fille  que  je  vous  présente,  puis  un 
enfant  mort  à  huit  jours,  et  enfin  un  enfant,  né  il  y  a  deux 
moi6,et  qui  est  bien  portant. 
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Notre  malade  a  été  bien  portante  juBqu*à  Tftge  de  six 
mois.  Elle  a  eu  alors  des  ulcérations  des  commissures 
labiales  dont  vous  Voyez  les  cicatrices.  Ces  lésions^  eu  rai- 
son de  leur  siège,  sont  caractéristiques.  Il  y  a  deux  ans, 
tout  d'un  coup,  en  sortant  de  Técole,  Tenfant  a  eu  mal  à 
l'œil  droit.  Elle  a  cru  avoir  de  la  poussière.  L'œil  s'esf 
gonflé  et  très  rapidement  elle  perdit  la  vue  de  ce  côté.  Il  y 
a  un  mois,  l'œil  gauche  a  eu  le  même  accident  et  actuel- 
lement la  cécité  est  complète.  Cette  kératite,  je  le  répète, 
nous  a  suffi  pour  faire  le  diagnostic  qui  a  d*ailleurs  été 
confirmé  par  les  renseignements  que  nous  a  fournis  la 
mère. 

Voyez  maintenant  cette  malade.  Elle  nous  fournit  un 
exemple  de  la  longue  persistance  des  accidents  syphiliti- 
ques que  l'on  observe  quelquefois,  malgré  un  traitement 
bien  suivi.  Elle  est  syphilitique  depuis  dix  ans.  Elle  a 
été  traitée  de  toutes  les  façons.  On  lui  a  fait  des  injec- 
tions de  benzoate  de  mercure,  d'huile  giise,  de  calomel, 
qui  ont  provoqué  à  plusieurs  reprises  de  la  stomatite,  et 
malgré  cela  elle  a  des  accidents  dès  qu*elle  cesse  de  se 
traiter.  Elle  a  actuellement  une  périostite  gommeuse  du 
tiers  inférieur  du  tibia  gauche,  des  doilleurs  osseuses 
dans  les  deux  genoux,  de  la  périostose  du  plateau  tibial 
des  deux  côtés,  et  enfin  de  la  périostite  de  lextrémité  su- 
périeure du  cubitus.  Cette  malade  a  cessé  le  traitement 
mercuriel  depuis  un  mois  seulement,  en  continuant  à 
prendre  dé  Tiodure  de  potassium.  Il  a  suffi  d'un  mois  de 
suspension  de  traitement  pour  qu'elle  eût  dés  accidents 
malgré  la  date  éloignée  de  la  contagion. 

Enfin,  Messieurs,  pour  terminer  cette  leçon,  voici  une 
jeune  femme  qui  a  eu  son  accident  primitif,  il  y  a  deux 
ans.  Elle  s'est  très  bien  traitée,  et  malgré  cela  elle  a  ac- 
tuellement des  plaques  muqueuses  de  la  vulve.  D'où  vient 
cette  reproduction  d'accidents?  Il  y  a  une  cause  locale. 
C'est  le  manque  de  soins  hygiéniques  qu'il  faut  incrimi- 
ner, d'autant  plus  que  la  malade  est  enceinte  et  que  cette 
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situation  entraîne  encore  une  difficulté  en  raison  des  per- 
tes que  les  femmes  présentent  souvent  pendant  la  gros- 
sesse. A  ce  propos,  il  est  bon  que  vous  sachiez  comment 
il  faut  instituer  le  traitement  de  la  syphilis  chez  les  fem- 
mes enceintes.  Dès  le  début  de  la  grossesse,  il  est  indis- 
pensable de  prescrire  le  traitement,  non  pas  seulement 
pour  la  mère,  mais  surtout  pour  l'enfant.  La  voie  buccale 
est  insuffisante.  C'est  dans  ces  cas  que  les  anciens  pres- 
crivaient les  frictions  et  que  nous  prescrivons  aujour- 
d'hui les  injections.  Je  ne  veux  pas  soulever  ici  la  ques- 
tion des  îiyections  de  sels  solubles  et  insolubles,  mais  je 
crois  qu'ici  il  faut  faire  des  injections  de  sels  solubles.  En 
effet,  quelle  est  la  complication  à  redouter  chez  une  femme 
enceinte,  c'est  l'albuminurie.  Or,  si  à  un  moment  apparaît 
de  l'albumine  dans  Turine,  le  danger  de  la  mise  en  cir- 
culation du  mercure  en  réserve  sous  la  peau  est  très  à 
redouter.  Il  faut  donc  faire  des  injections  journalières  de 
sels  solubles. 

Voici  comment  j'institue  le  traitement.  Je  fais  injecter 
deux  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  par  jour  pen- 
dant trois  semaines.  La  malade  se  repose  pendant  huit 
jours,  puis  peiidant  quinze  jours  elle  prend  des  pilules 
de  sublimé,  et  enfin  je  fais  recommencer  les  injections. 
Certaines  malades  supportent  les  piqûres  sans  interrup- 
tion et  cela  ne  vaut  que  mieux. 

Si  vous  faites  suivre  ce  traitement  pendant  tout  le  cours 
de  la  grossesse,  vous  al*rivez  à  mettre  au  monde  des  en- 
fants en  parfait  état  de  santé,  tout  au  moins  quand  le 
traitement  a  été  institué  dès  le  début. 
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LA     FAMILLE    SYPHILITIQUE  ET    SA 
DESCENDANCE 

ÉTUDE    BIOLOGIQUE 

Par  le  docteur  Benjamin  TARNO'WSKT 

Professeur  émérite  à  l'Académie  de  Médecine  de  Saint-Pétersbourg, 
Membre  du  Conseil  médical  de  Russie. 

(Suite.) 
2'  ARTICLE  (voir  «•  4). 


III 

Comparaison  entre  la  seconde  et  la  troisième  généra- 
tio7is  d'une  famille  syphilitique.  La  syphilis  se  trans- 
met-elle par  hérédité  à  la  troisième  génération  ? 

Caractéristiques  de  nos  observations  personnelles  :  race,  milieu,  trai* 
tement,  grossesses,  avortements,  mort-nés  et  enfants  vivants  de 
la  l*"»  et  de  la  2«  générations.  —  La  syphilis  de  la  1^«  génération 
exerce  une  influence  plus  défavorable  sur  l'embryon  que  la  syphi- 
lis de  la  2«  génération.  —  La  comparaison  des  produits  de  la  2*  et 
de  la  3"  générations  démontre  que  la  2«  génération  présente  deux 
fois  plus  de  cas  de  syphilis  héréditaire  et  de  dysti*ophies  que  U 
3*  génération.  —  La  syphilis  héréditaire  de  la  S*' génération  se  pré- 
sente ou  bien  lorsque  les  parents  ('2«  génération)  sont  affectés  de 
la  syphilis  binaria,  ou  bien  lorsqu'un  représentant  de  la  2"  géné- 
ration épouse  un  sujet  atteint  de  syphilis  acquise.  —  Exemples  : 
41  familles  de  la  2°  génération  pure  n'ont  donné  sur  122  grosses- 
ses aucun  produit  porteur  des  phénomènes  propres  à  la  syphilis 
héréditaire.  —  Opinion  du  Professeur  Fournier  et  du  D'  JuUien  , 
sur  la  transmission  héréditaire  delà  syphilis  à  la  3*  génération.— 
Observations  des  l^'  Lemonnier,  Trois  fontaines,  Hallopeau,  Boeeh, 
Pospéloff,  Guénéropitomizeff,  Strgéminsky.  — *  Opinion  de  HutefUn' 
son,   de  Finper  et  la  mienne.  —  Absence  de  preuve   indiscutable 
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sur  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la  3<>  génération.  — 
En  théorie,  une  pareille  transmission  est  admissible,  mais  en  pra- 
tique elle  fait  Tobjet  d'une  exception  des  plus  rares.  —  La  syphilis 
héréditaire  exerce  sur  la  descendance  une  action  purement  dys  - 
trophique. 

Toutes  nos  observations  concernent  des  habitants  de 
grandes  villes  appartenant  pour  la  plupart  à  la  classe  cul- 
tivée et  aisée.  Aussi  les  familles  syphilitiques,  qui  font 
Vobjet  de  cette  étude,  vivaient-elles  dans  des  conditions 
d'existence  les  plus  favorables,  surtout  en  comparaison  avec 
la  population  rurale  ouvrière,  celle  des  fabriques  et  la 
population  indigente  et  miséreuse  des  villes. 

Sur  30  familles  de  la  P**  génération,  23  maris  étaient 
de  race  slave  pure  (20  Russes  de  la  Grande  Russie,  deux 
Petits  Russiens  et  1  Polonais)  ;  5  étaient  des  Allemands 
sujets  russes,  originaires  des  provinces  baltiques;  2  étaient 
français,  nés  en  Russie  et  mariés  à  des  femmes  russes. 

Dix-neuf  Russes  étaient  mariés  à  des  Russes,  de  même 
que  les  deux  Petits  Russiens  ;  le  Polonais  avait  épousé  une 
Polonaise  ;  un  Russe  seulement  avait  contracté  mariage 
avec  une  Allemande.  Nous  avons  donc  22  familles  dont  le 
mari  et  la  femme  étaient  tous  les  deux  de  race  slave  pure 
(19  Russes  originaires  de  la  Grande  Russie,  2  Petits  Rus- 
siens et  1  polonais), 4  familles  mixtes  (le  mari  étant  russe, 
la  femme  allemande  ;  la  femme  russe,  le  mari  allemand 
et  2  Français  mariés  à  des  Russes),  et  4  familles  origi- 
naires des  provinces  baltiques. 

Par  conséquent,  dans  nos  observations,  c'est  la  race 
slave  qui  domine  et  ce  sont  surtout  les  Russes  de  la  Grande 
Russie  qui  sont  en  plus  grand  nombre. 

Dans  toutes  les  familles  sans  exception, les  phénomènes 
de  la  syphilis  acquise  (1'°  génération), aussi  bien  que  ceux 
de  la  syphilis  héréditaire  (2*  génération), furent  traités  soit 
par  le  mercure, soit  parTiodure  de  potassium,  de  sorte  que 
les  conclusions  concernant  la3*  génération  sont  basées  sur 
l'ascendance  de  malades  traités  par  le  mercure  et  l'iode. 
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Dans  29  familles,sur  30,1a  syphilis  a  été  contractée  par 
le  mari  avant  le  mariage, 

De  ce  nombre,dan8  24  cas  la  femme  a  échappé  à  la  con- 
tagion ;  dans  5  cas,  elle  a  été  contaminée. 

Dans  26  familles,  dont  tous  les  cas  de  conception  furent 
notés,  il  y  eut  169  grossesses. 
Ces  169  grossesses  de  l*"*  génération  ont  évolué  par  : 
Fausses  couches  et  mort-nés,  60  =  35, 5  %  ; 
Enfants  vivants,  109  =  64,4  %. 

Sur  les  109  enfants  vivants,  49  se  sont  mariés  et  ont 
donné  166  grossesses  de  2**  génération  (1). 

De  ce  nombre,  159  (2)  grossesses  de  la  2*  génération  se 
sont  terminées  par  : 
Fausses  couches  et  mort-nés  :  45  =.  28,3  % . 
Enfants  vivants  :  117  (3)  =  73,5  %. 
En  nous  arrêtant  sur  ces  données  établies  avec  exacti- 
tude, nous  observons  :  dans   la  l""*  génération,  fausses 
couches  et  mort-nés  :  35,5  %  ;  dans  la  2*  génération  :  28,5 
%  :  dans  la  P*  génération,  enfants  vivants  :   64,4  %  et 
dans  la 2°  génération  :  73,  5  %.  Par  conséquent,  on  voit  à 
première  vue  que  la  syphilis  de  la  1'*  génération,  c^est-à- 
dire  la  syphilis  acquise  des  parents,  exerce  sur  l'embryon 
une  influence  beaucoup  plus  funeste  que  la  2*  génération, 
dite  syphilis  héréditaire. 

(1)  Le  nombre  plug  restreint  des  crrossesses  dans  49  familles  de  la  2** 
génération  par  rapport  à  celui  des  30  familles  de  la  première  génération 
s'explique  par  la  durée  de  Tobservaiion  différente  dans  les  deux  cM. 
Ainsi  dans  les  famHles  de  la  1'*  (génération,  vingt  années  de  surveil- 
lance depuis  l'époque  du  mariage  ont  englobé  toute  la  période  des  en- 
fantements, tandis  que  les  familles  de  la^2*  gépération  n*ont  souvent  été 
observées  que  pendant  plusieurs  années,  laps  de  temps  insuffisant  pour 
épuiser  toute  la  période  de  fécondité  de  la  femme.  Une  autre  cause  do 
nombre  plus  limité  des  gro8>esses  de  la  2«  génération  tient  à  la  fré- 
quence des  dystropbies  sexuelles  de  cette  génération,  ce  qui,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  la  rend  stérile. 

(2)  Le  nombre  de  toutes  les  conceptions  n'a  pu  être  établi  dans  l'ob- 
sersration  XXIX,niiisi  que  dans  2  autres  cas  (observ.  XXII  b.  et  XXVI a) 
6  grossesses  se  sont  terminées  par  des  fausses  couches  arUÛciellet  ;  en 
exceptant  ces  7  oas,  il  reste  159  grossesses  de  2*  génération  soigneuse- 
ment notées. 

(3)  De  ce  nombre  sont  trois  paires  de  Jumeaux. 
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En  réalité,  la  différeuoe  doit  être  plus  considérable,  vu 
que  toutes  les  familles  de  1  '"  génération  dont  les  grossesses 
ont  exclusivement  abouti  à  des  fausses  couches,  des  mort- 
nés  ou  des  enfants  qui  ont  succombé  en  bas  &ge,  c'est-à-dire 
les  familles  qui  n'ont  pas  donné  de  2"  génération  capable 
de  contructer  des  unions  et  de  produire  une  3«' génération, 
toutes  ces  familles,  disons-nous,  n'ont  pas  trouvé  place 
dans  cette  étude.  Ceci  explique  le  pourcentage  relative- 
ment faible  (35,5  %)  d'avortements  et  de  mort-nés,  par 
rapport  au  nombre  des  grossesses  de  la  V  génération. 
Alors  que  dans  la  â**  génération  nous  avons  tenu  compte 
de  tous  les  mariages  et  de  toutes  les  grossesses  sans  excep- 
tion, i^oit  qu'elles  aient  donné  des  produits  vivants,  soit 
qu^elles  aient  abouti  à  des  fausses  couches  et  &  des  mort- 
nés.  L*atténuation  de  Tinfluence  pernicieuse  qu'exerce  la 
syphilis  héréditaire  sur  les  produits  de  la  conception  s'ac- 
cuse encore  davantage  si  Ton  compare  les  enfants  vivants 
de  la  2"  génération  à  ceux  de  la  troisième, 

Chez  103  (1)  enfants  vivants  sur  109  qui  constituent  la 
2"  génération,  nous  avons  établi  avec  le  plus  grand  soin 
les  phénomènes  de  la  syphilis  héréditaire  aussi  bien  que 
les  différentes  dystrophies,  qui  ont  donné  le  chiffre  de 
50,4  %.  Alors  que  sur  107^2)  enfants  vivants  de  la  3''  gé- 
nération, il  n'y  en  eut  que  26,2  %  porteurs  des  mêmes 
phénomènes.  En  d'autres  termes,  la  2*^  génération  offre  le 
double  de  cas  de  syphilis  héréditaire  et  de  dystrophies 
comparativement  àlaS""  génération. 

En  analysant  encore  les  phénomènes  que  présentent  ces 
deux  générations,  nous  trouvons  sur  103  cas  de  la  2»^  gé- 
nération 13  sujets  porteurs  de  phénomènes  hérédo-syphi- 
Utiques  et  39  ayant  des  dystrophies  très  accusées. 

Tandis  que  sur  107  représentants  de  la  3''  génération,  3 

(l)Notts  ne  possédons  pas  de  renseif^oe-nents  exacts  sur  6  produits 
Bét  vivants.  (Obs,  IV,  XIV,  X). 

(2)  Dans  42  farailles  de  2*  géiiéraUon,  sur  U7  produits  vivants  repré- 
senianl  la  3*  génération  et  à  l'exclusion  de  10  au  sujet  desquels  nous  ne 
poisédoD*  pas  de  renaeignementa,  il  reste  Iu7  produits  vivants. 
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seulement  présentent  des  phénomènes  de  syphilis  hérédi- 
taire et  25  des  dystrophies. 

En  revenant  sur  la  S*"  génération  nous  observons  qu'elle 
n'est  atteinte  de  phénomènes  hérédo-syphilitiques,  que 
lorsque  les  parents  sont  affligés  de  la  syphilis  binuria, 
c'est-à-dire  lorsque  les  individus  de  la  2«  génération  con- 
tractent la  syphilis,  se  marient  et  procréent  des  enfants  : 
ou  bien  encore  lorsque  les  représentants  de  la  2'  génération 
se  marient  à  des  sujets  malades  de  la   syphilis  acquise. 

Nous  insistons  sur  ce  point  :  malgré  les  formes  les  plus 
variées  de  la  syphilis  héréditaire  que  peut  revêtir  la  2» 
génération  pure,  du  moment  qu'elle  n'apporte  dans  la  fa- 
mille aucune  nouvelle  infection  extra-iitérine,  elle  ne 
donne  pas  de  descendance  (3°  génération)  frappée  de  sy- 
philis héréditaire. 

Voici  quelques  exemples  sommaires  à  Tappui  : 

Un  jeune  homme  (observation  n'*  1),  né  d'un  père  sy- 
philitique, arriéré  dans  l'enfance  et  à  sens  génésiquc 
exalté,  contracte  la  syphilis  à  18  ans  (syphilis  binaria)  et 
se  marie  au  cours  de  la  même  année. 

La  syphilis  prend  une  marche  très  favorable  et  se  limite 
pendant  les  premiers  six  mois  à  quelques  plaques  dans  la 
gorge  qui  ne  récidivèrent  pas. 

Après  3  fausses  couches,  sa  femme,  restée  indemne  de 
syphilis,  accouche  d'un  enfant  qui  présente  des  dystro- 
phies manifestes  et,  à  Tâge  de  9  ans,  eut  de  nombreuses 
gommes. 

Autre  exemple  : 

Une  représentante  de  2®  génération  (observation 
n**  XXVI),  née  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère  bien 
portante, épousa  un  homme  qui  avait  contracté  la  syphi- 
lis 5  ans  avant  son  mariage  et  qui  eut,  6  ans  après  son 
union,  une  syphilide  papuleuse  récidivante.  La  première 
grossesse  se  termina  par  la  naissance  d'un  garçon  porteur 
de  nombreuses  dystrophies  (dents  de  Hutchinson)  et  atteint 
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d  accès  épileptoïdes  qui  ne  cédèrent  qu'à  un  traitement 
mercuriel. 

Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  la  syphilis  héréditaire 
pure,  même  dans  les  cas  rares  où  elle  s'était  exprimée  chez 
les  adultes  par  des  phénomènes  de  période  contagieuse  (sy- 
philis hered.  tarda)  ne  déterminait  pas  de  manifestations 
hérédo-syphilitiques  chez  les  enfants  de  tels  parenls,  c'est- 
à-dire  dans  la  3^  génération.  Nous  possédons  sous  ce  rap- 
port un  exemple  rare  et  instructif  (observation  XIII). 

Un  hérédo-syphilitique, observé  par  nous  depuis  sa  nais- 
sance, fut  affecté  dans  sa  24t^  année  d'un^  syphilide  papu- 
leusedela  paume  des  mains  et  d'une  kératite  bilatérale. 
Sept  ans  plus  tard, le  jeune  homme  se  maria  ;  au  bout  de 
9  mois,  sa  femme  mettait  au  monde  une  petite  tille  saine, 
exempte  de  dystrophieset  de  phénomènes  hérédo-syphili- 
tiques. 

Quant  aux  exemples  dans  lesquels  un  père  ou  une  mère 
hérédo-syphilitiques,  atteints  de  nombreuses  gommes  au 
moment  de  la  conception  ou  au  cours  de  la  grossesse,  ont 
donné  des  descendants  indemnes  de  manifestations  de  la 
syphilis  héréditaire  ou  congénitale,  nous  possédons  4 
observations  de  ce  genre  (VIII,  XV,  XVIII  et  XIX)  dont 
nous  ne  mentionnerons  que  les  deux  suivantes  : 

Observation  VIII. —  Une  jeune  fille,  née  d'un  père  et 
dune  mère  syphilitiques,  présenta  dès  Tenfance  des 
symptômes  de  syphilis  héréditaire,  sous  forme  de  syphi- 
lides  gommeuses  ;  à  10  ans,elle  eut  une  gomme  du  voile 
du  palais.  A  ::^0  ans,  elle  épousa  un  homme  bien  portant  et 
devint  enceinte.  Pendant  la  grossesse,  les  gommes  réappa- 
rurent au  palais,  avec  périostite  des  os  nasaux,  du  cubitus 
et  du  tibia  droit  (un  traitement  mixte  au  mercure  et  à 
l'iodure  fut  institué).  Lu  grossesse  évolua  sans  encombre 
et  la  mère  accoucha  à  terme  d'une  fille  bien  venue,  qui 
vécut  15  mois  sans  présenter  de  phénomènes  de  syphilis 
congénitale  ou  héréditaire  ;  par  suite   d'un  changement 
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trop  fréquent  de  nourrices,  Tenfantfut  mise  à  ralimenta- 
tion  artificielle:  une  violente  diarrhée  s'en  suivit  et  la 
fillette  mourut  d'épuisement.  L'année  suivante,  nouvelle 
grossesse,  naissance  d'une  fille  bien  portante  qui  a  Tans 
aujourd'hui  ;  une  troisième  grossesse  se  termina  également 
par  la  naissance  d'un  enfant  sain. 

Observ.  XIX.  —  Un  jeune  homme,  né  d'un  père  syphi- 
litique et  d'une  mère  saine,  présenta  dès  les  premières 
années  de  la  vie  des  phénomènes  de  syphilis  héréditaire, 
sous  forme  d'ulq^rations  étendues  aux  membres  inférieurs  ; 
à  27  ans,  il  fut  atteint  d'une  affection  articulaire  syphili- 
tique du  genou  ;  à  30  ans,  il  eut  une  hépatite  syphiliti- 
que ;  à  30  ans,  il  épousa  une  jeune  fille  bien  portante.La 
même  année,  le  malade  eut  des  gommes  de  la  gorge  et  du 
larynx  qui  amenèrent  plus  tard  un  rétrécissement  néces- 
sitant la  trachéotomie.  Au  moment  de  cette  lésion  du  la- 
rynx, sa  femme  devint  enceinte  et  accoucha,  16  mois  après 
le  mariage,  d'une  fille  à  terme  et  qui  ne  présente  jusqu'à 
ce  jour, —  elle  a6  ans  actuellement — aucun  phénomène  de 
syphilis  héréditaire,  bien  qu'elle  accuse  quelques  dystro- 
phies  congénitales. 

Même  dans  les  cas  exclusifs  où  le  mari  et  la  femme 
étaient  tous  deux  issus  de  parents  syphilitiques  (observ. 
XXII  b.)les  enfants  venaient  au  monde  indemnes  de  ma- 
nifestations héréditaires.  —  Bref,nousle  répétons  :  sur  41 
familles  de  2""  génération  pure^  dans  lesquelles  soit  le 
mari,  soit  la  femme  ou  tous  les  deux  à  la  fois  étaient  affli- 
gés de  phénomènes  hérédo-syphilitiques,ou  de  dystrophies 
diverses,  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  ils  ne  présentaient 
aucune  déviation  anormale  accusée,  —  122  grossesses 
n'ont  donné  atcczm  produit  porteur  des  phénomènes  de  la 
syphilis  héréditaire. 

Par  conséquent,  nous  basant  sur  des  observations  re- 
cueillies jusqu'à  ce  jour,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
conclure  que  la  syphilis  acquise  de  la  l'*"  génération  ne 
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?e  transmet  ni  directement,  ni  en  sautant  une  lignée,  à  la 
3*  génération  sous  forme  de  phénomènes  hérédo-syphiliti- 
ques. 

Sous  ce  rapport,  notre  opinion  est  quelque  peu  diffé- 
rente de  celle  de  mes  éminents  confrères  et  amis,  le  pro- 
fesseur A.  Fournier  et  le  docteur  Jnllien. 

Dans  son  livre  intitulé  :  L'hérédité  Sf/philUique  (1891) 
Poumier  s'exprime  ainsi  sur  la  transmission  héréditaire 
de  la  syphilis  par  des  hérédo-syphilitiques  à  leurs  enfantin, 
c'est-à-dire  ce  que  nous  appelons  la  3*  génération  (au  su- 
jet des  observations  d'Atkinson,  de  Boeck  et  d'autres)  : 
«  Avec  mes  collègues  Lannelongiïe  et  Ôesnier  et,  à  Texem^ 
pie  de  beaucoup  d'autres  observateurs,  nous  croyons  vo- 
lontiers à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la 
3"  génération,  sans  que  nous  ayons  actuellement  la  pos- 
sibilité de  fournir  des  preuves  à  Tappui.  Quant  à  la  trans- 
missibilité  de  la  syphilis  des  grands-pères  à  leurs  petits- 
enfants,  lorsque  les  parents  de  ces  derniers  sont  sains, 
nous  sommes  obligés  d'avouer  que  cette  question  est  en- 
core plus  indécise  que  la  précédente  et  qu'actuellement 
personne  ne  possède  encore  d'opinion  bien  nette  èi  ce  su- 
jet». Mais,  dernièrement,  au  Congrès  même  de  Paris  de 
1900,  le  professeur  Fournier  a  reconnu  comme  satisfai- 
sante une  observation  communiquée  par  le  docteur  Le- 
monnier. 

Le  14  août  1900,  le  professeur  Fournier  fit  un  rapport 
à  ce  sujet  à  T Académie  de  médecine  de  Paris  (1). 

Nous  reproduirons  brièvement  cette  observation  :  En 
octobre  de  Tannée  1804,  un  jeune  homme  de  27  ans,  af- 
fecté d'une  plaie  gommeuse  de  la  cloison  nasale  et  d'un 
sarcocèle  syphilitique  gauche  vint  consulter  le  docteur 
Umonnier.  Or,  le  docteur  Lemonnier  connaissait  ce  ma- 
lade et  sa  famille  depuis  10  ans  ;  quelques  années  aupa- 
ravant, il  avait  eu  l'occasion  de  soigner  le  même  jeune 

(1)A.  Fournier.  —  Hérédité  syphilitique  de  secoode  génération.  Rap- 
port présenté  à  rAcadémie  de  Médecine  à  la  séance  du  14  août  1900. 
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homme  d*une  uréthrite  blennorrhagique.  Le  sujet  en 
question  n'avait  été  affligé  d'aucune  autre  maladie  véné- 
rienne et  ne  présentait  aucun  signe  de  dégénérescence, 
aucune  trace  de  syphilis  héréditaire.  Un  traitement  mer- 
curiel  et  iodé  fit  disparaître  tous  les  phénomènes  patho- 
logiques. L'année  suivante,  ce  fut  le  frère  de  ce  jeuac 
homme  qui  fut  affecté  d'ulcérations  aux  jambes.  Le  mé- 
decin qui  le  soigna  et  le  docteur  Lemonnier,  qui  l'examina 
plus  tard,  reconnurent  tous  les  deux  la  présence  dul- 
cérations  gommeuses  :  aux  jambes  ;  ces  plaies  cédèrent 
rapidement  à  un  traitj^nient  iodé.  Ce  jeune  homme,  à  Té- 
gai  de  son  frère,  n'avait  eu  jusque-là  aucune  maladie  vé- 
nérienne, aucune  dystrophie,  ni  trace  de  syphilis  héré- 
ditaire. Le  père  des  deux  malades  expliqua  que  son  père 
à  lui,  c'est-à-dire  le  grand-père  des  deux  jeunes  gens,  avait 
eu  la  syphilis  dont  il  était  mort  12  ans  auparavant. 

En  raison  du  passé  du  grand-père,  il  avait  instamment 
conseillé  à  ses  fils  de  prendre  de  Tiodure  de  potassium 
^vant  le  mariage. 

D'après  le  docteur  Lemonnier,  X...  lui-même  présentait 
des  signes  manifestés  d'hérédo-syphilis  :  traces  d'une 
kératite  survenue  à  8  ans,  malformation  des  os  de  la  jam- 
be, front  proéminent  et  nombreuses  cicatrices  rondes,  dé- 
primées, dispersées  sur  tout  le. corps  et  surtout  à  la  face. 
Au  dire  du  docteur  Lemonnier,  la  femme  de  X  (mère  des 
jeunes  gens)  n'avait  pas  été  contaminée  par  la  syphilis  ni 
par  voie  sexuelle,  ni  autrement,  pendant  les  10  dernières 
années  qu'il  l'avait  soignée. 

Donc,  nous  avons  le  grand-père  qui  est  incontestable- 
ment syphilitique,  le  père  porteur  de  traces  d'hérédo-sy- 
philis,  les  petits-fils  présentant  des  phénomènes  de  syphi- 
lis héréditaire  tardive.  Ce  cas  peut-il  être  considéré  comme 
décisif  en  faveur  de  la  transmission  héréditaire  de  la  sy- 
philis à  la  3- génération  ?  Oi«,  si  le  docteur  Lemonnier 
accepte  sans  restriction  la  loi  de  Profeta,  c'est-à-dire  qu'un 
sujet  atteint  de  syphilis  héréditaire  ne  peut  ôtre  réinfecté. 
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Non,  selon  nous,  parce  que  rien  n'exclut,  dans  Tobser- 
vation  présente,  la  possibilité  d'une  syphilis  acquise  chez 
X,  père  des  deuxjeunes  gens  malades,  —  indépendamment 
de  la  syphilis  héréditaire  qu'il  accuse  dans  Tenfançe  ;  or, 
rien  n exclut  chez  X...,  une  nouvelle  infection  de  la 
syphilis  binaria. 

Le  docteur  Lemonnier  ne  nous  dit  pas  si  X...,  le  pore 
des  deux  jeunes  gens,  avait  eu  des  maladies  vénériennes 
dans  sa  jeunesse.  Il  ne  mentionne  pas  davantage  si 
Mme  X...  avait  eu  d'autres  enfants,  en  dehors  des  deuj;: 
jeunes  gens  cités  ;  quel  était  le  nombre  de  ses  grossesses 
et  comment  ses  grossesses  avaient  évolué.  Le  docteur  Le- 
monnier ne  connaissait  cette  famille  que  depuis  les  10 
dernières  années  ;.  par  conséquent,  en  se  basant  sur.  son 
observation  personnelle,  il  ne  pouvait  assurer  que  X... 
était  indemne  de  syphilis  acquise.  Bien  au  contraire,  nous 
pensons  que  le  conseil  donné  aux  jeunes  gens  de  suivre 
avant  leur  mariage  un  traitement  à  Tiodure  de  potassium, 
conseil  sur  lequel  X. . .  avait  tant  insisté,  indiquait  plutôt 
le  désir  d'atténuer  devçuit  ses  enfants  sa  propre  culpabi- 
lité, et  non  les  péchés  du  grand-père.  Nous-mênie  nous, 
avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  semblable. 

Sans  aller  bien  loin,  l'an  passé,  un  jeune  homme  afHigé 
de  syphilis  acquise  récente,  ayant  appris  que  chez  les 
enfants  nés  de  parents  syphilitiques  la  maladie  prenait 
une  marche  plus  anodine  qu'à  l'ordinaire,  voulut  savoir 
à  tout  prix  si  son  père  avait  eu  la  syphilis.  Or,  voici  ce 
que  m'écrivit  à  ce  sujet  ce  dernier,  un  de  mes  anciens 
clients  :  «  Je  sais  que  vous  avez  noté  ma  maladie  dans 
vos  registres,  mais  jp  vous  prie  de  faire  en  sorte  que  mon 
fils  n'en  sache  rien.  Son  grand-père  maternel,  le  hussard 
X...  était  un  viveur  connu,  et  naturellement  toutes  ces 
maladies  ne  lui  étaient  pas  inconnues  ;  mon  fils  ne  l'i- 
gnore pas.  Vous  pouvez  lui  indiquer  cette  circonstance. 
Sinon,  Téternelle  inquiétude  de  ma  femme...  » 

Nous  sommes    porté  à  croire    que  le  grand-père  qui 
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figure  dans  l'observation  du  docteur  Lemonnier  avait 
quelque  ressemblance  avec  celui  de  notre  malade.  Dans 
les  deux  cas,  il  est  probable  que  les  grands-pères  avaient 
eu  la  syphilis,  mais  aux  yeux  de  leurs  petits-enfants  ils 
étaient  chargés,  par-dessus  le  marché,  de  la  faute  des  pères 
de  ces  derniers. 

Certes,  il  est  bien  plus  commode  et  plus  digne  d  un 
père,  chef  de  famille,  de  dire  à  ses  enfants  :  Oui,  je  suis 
syphilitique  héréditaire,  comme  vous,  mais  ce  n'est  pas 
ma  faute,  c'est  celle  de  votre  grand-père,  qui,  comme  vous 
le  savez... I  etc. 

Il  paraît  que  les  considérations  venues  à  Tesprit  des 
Russes  ont  également  pris  naissance  dans  le  cerveau  des 
Allemands,  les  clients  du  professeur  Finger  venant  lui 
dire  :  «  Vous  pouvez  me  croire,  Monsieur  Je  docteur,  je 
n'ai  jamais  été  malade,  je  n*ai  Jamais  rien  eu,  pas  même 
la  moindre  blennorrhagie,  mais  mon  père,  que  le  Seigneur 
Tait  en  sd  sainte  garde,  eut  une  jeunesse  orageuse  et  fut 
affligé  de  maladies  secrètes.  Le  mal  de  mes  enfants  ne 
saurait-il  avoir  la  même  origine  ?  ».  «  Nous  avons  souvent 
eu  Toccasion  d'entendre  cette  question  »,  dit  le  professeur 
Finger  (1)  qui,  comme  on  le  sait,  nie  la  transmission  hé- 
réditaire de  la  syphilis  à  la  3"  génération. 

L'observation  du  D""  Lemonnier  n*est  pas  probante  pour 
moi,  précisément- parce  que  j*ai  observé  un  grand  nom- 
bre de  cas  de  syphilis  binaria. 

Le  docteur  JuUien  fit  une  communication  au  Congrès 
de.  Paris  de  1900,  sur  96  observations  relatives  à  la  3*  gé- 
nération, observations  personnelles  et  en  partie  emprun- 
tées à  différents  auteurs.  Il  les  a  publiées  dans  un  livre 
intitulé  :  Hérédo-syphilh  (2).  Parmi   ces  observations, 

(1)  Finger.— Ueber  die  Nachkomtnenschaft  der  HeredllârsyphitUii- 
chen.  Wlen.  IWO,  p.  2. 

(2)  D'  JuLLiBN.  Hérédo-syphilis.  Descendance  des  HiiiMo-syphiliki- 
quen.  Paris,  1901. 
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dans  35  cas,  la  3*  génération  semblait  présenter  les  signes 
manifestes  de  la  syphilis  héréditaire. 

x\ous  ne  nous  arrêterons  qu'à  l'observation  du  profes- 
seur Troisfontaines,  considérée  par  le  docteur  JuUien 
comme  une  des  plus  persuasives  et  qui  fut  l'objet  d'une 
délibération  spéciale  au  Congrès  international  do  Paris  en 
1900. 

En  1876,  le  grand-père  contracta  une  induration  syphi- 
litique initiale,  suivie  de  phénomènes  secondaires  ;  en 
1885,  il  succomba  à  la  syphilis  cérébrale. 

La  grand'mère  semble  aussi  avoir  été  syphilitique,  mais 
il  n'existe  aucune  indication  précise  à  ce  sujet. 

Une  fille,  née  deux  ans  après  l'infection  du  père,  est  de 
petite  taille  ;  elle  est  frappée  de  dystrophies  dentaires  ;  à 
3  ans,  elle  eut  des  gommes  aux  jambes  ;  elle  fut  traitée 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  par  l'iodure  de  potassium.  Elle 
épouse  un  homme  sur  la  santé  duquel  on  ne  possède 
pas  de  renseignements. 

En  1899,  elle  mit  au  monde  une  fillette,  portant  des 
syphilides  érythémateuses  aux  jambes,  et  des  papules  len- 
ticulaires au  front  et  dans  les  plisnaso-labiaux.  Les  syphi- 
lides cédèrent  rapidement  à  un  traitement  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 

Cette  observation  est-elle  probante  ?  Certainement  non, 
puisque  nous  ignorons  si  le  mari  de  la  représentante  de 
la  2*  génération,  qui  accoucha  d'un  enfant  malade,  était 
affecté  ou  indemne  de  syphilis  ?  Et  du  reste,  en  ce  qui 
concerne  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  de  la 
1'*  génération  à  la  2",  avons-nous  fréquemment  l'occasion 
de  voir  une  mère,  ayant  eu  des  gommes  10  à  12  ans  aupa- 
ravant, épouser  un  homme  sain  et  mettre  au  monde  des 
enfants  frappés  de  syphilides  érythémateuses  ? 

A  une  des  séances  du  Congrès  international  de  1900(1), 
Hallopeau  communiqua  2  observations   relatives  à  une 

U)  Comptes- rendus  XIII*  Congrès  internat,  de  Môdeoine.  Paris,  1900. 
Section  de  Dermat.  et  de  Syphil.,  p.  354  et  suivantes. 


Digitized  by 


Google 


344  BENJAMIN   TARNOWSKY. 

sœur  et  à  un  frère  frappés  tous  deux  d'infantilisme,  de 
cataracte  bilatérale  et  d'ulcérations  aux  orteils  qui  persis- 
taient depuis  plusieurs  années. 

Le  docteur  Hallopeau  ne  constata  chez  le  père  des  ma- 
lades en  question  aucun  phénomène  syphilitique,  mais 
leur  mère  avait  des  dents  de  Hutchinson.  Le  docteur  Hal- 
lopeau apprit  en  outre  que  le  grand-père  des  enfants  ma- 
lades avait  eu  la  syphilis. 

Le  D'  Hallopeau  ne  juge  de  la  syphilis  du  grand-père 
que  par  ouï-dire  ;  il  ne  conclut  à  la  présence  de  Ija  syphi- 
lis héréditaire  chez  la  mère  qu'en  raison  des  dents  de  Hut- 
chinson qu'elle  présente  ;  quant  à  Tabsence  absolue  de  la 
syphilis  chez  le  père  des  jeunes  gens  malades,  il  ne  base 
son  opinion  que  sur  un  examen  unique.  Aussi,  ne  pou- 
vons-nous pas  considérer  cette  observation  comme  abso- 
lument probante  pour  la  question  qui  nous  intéresse. 

A  la  même  séance,  le  professeur  Boeck  communiquaen- 
core2cas  de  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  Ma  3* 
génération,  mais  qui  ne  nous  semblent  pas  très  concluants. 

Deux  jeunes  mères  portèrent  à  la  clinique  de  Christia- 
nia leurs  enfants  atteints  de  signes  incontestables  de 
syphilis  héréditaire.  Les  deux  mères  présentaient  des  cica- 
trices caractéristiques  aux  lèvres  buccales  ;  Tune  d'elles 
avait  en  outre  des  dents  de  Hutchinson. 

L'une  des  grand'mères  des  enfants  en  question  avait 
suivi,  dans  la  même  clinique,  un  traitement  contre  des 
accidents  de  syphilis  tertiaire  ;  l'autre  grand-père  avoua 
avoir  été  contaminé  de  la  syphilis  4  ans  avant  la  nais- 
sance de  sa  fille.  De  sorte  que  si  Ton  ajoutait  foi  aux  pa- 
roles des  malades,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  ligne 
féminine,  l'on  pourrait  admettre  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  syphilis  à  la  3®  génération. 

Mais  comme  l'état  de  santé  des  grands-pères  et  celui 
surtout  des  pères  des  deux  enfants  en  question  (3"  généra- 
tion) nous  est  absolument  inconnu,  l'observation  perd 
toute  sa  valeur. 
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A  la  même  séance,  le  docteur  Audry  (de  Toulouse)  fit 
observer  qu'il  rie  fallait  pas  oublier,  dans  les  conclusions 
relatives  à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la 
3«  génération,  que  les  syphilitiques  étaient  souvent  de 
grands  menteurs  et  qu'on  ne  pouvait  se  baser  sans  réserve 
sur  les  faits  extraordinaires  qu'ils  avancent. 

L'observation  du  professeur  Pospéloff,  publiée  dans  le 
Wratch  (1),  éveille  les  mêmes  doutes.  Au  dire  du  fils,  le 
grand-père  avait  contracté  la  syphilis.  Quant  au  fils,  il 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  ne  présentait  que 
des  dents  de  Hutchinson.  Il  épousa  une  femme  bien  por- 
tante dont  il  eut  12  enfants,  tous  venus  à  terme.  Le  qua- 
trième, une  fillette  de  13  ans,  fut  examiné  par  le  profes- 
seur Pospéloff  qui  constata  des  phénomènes  incontesta- 
bles de  syphilis  héréditaire  :  dents  de  Hutchinson  et  ul- 
cérations gommeuses  du  palais.  Tous  les  autres  enfants 
étaient  indemnes  de  phénomènes  hérédo-syphilitiques. 

De  cette  observation,  il  résulte  que  la  naissance  de  trois 
enfants  tout  à  fait  sains,  nés  du  iriôme  père  et  de  la  même 
mère,  fut  suivie  de  celle  d'unhérédo-syphilitique  ;  ensuite 
vint  tout  une  série  d'enfants  bien  portants.  L'exclusivis- 
me d'un  pareil  fait  est  bien  connu  de  chacun,  même  dans 
la  transmission  héréditaire  de  la  P^  génération  à  la  se- 
conde. En  outre,  jusqu'à  ce  jour  nous  n'avons  aucune 
raison  d'affirmer  que  les  dystrophies  qui  sont  déterminées 
par  la  syphilis,  sans  lui  être  exclusivement  propres  toute- 
fois, puissent  provoquer  dans  la  descendance  des  manifes- 
tations spécifiques  telles  que  les  formations  gommeuses. 
L'admission  de  semblables  faits  modifierait  de  tond  en 
comble  les  aperçus  actuels  sur  les  dystrophies  en  général 
et  sur  la  théorie  de  la  dégénérescence.  Sous  ce  rapport, 
nous  nous  rallions  complètement  aux  conclusions  du 
D' E.  Fournier  (2)  qui  ditque  les  dystrophies  par  elles- 

(1)  Pospéloff.  —  Syphilis  d'une  petite  fllle.     Wratch,  1900,  p.  329. 

(2)  E. Fournies.  — •  Stigmates  dystrophiques  de  l'Hérédo-Syphilis, 
Paris,  1898. 
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mêmes  ne  prouvent  pas  que  le  sujet  qui  en  est  porteur 
soit  affecté  de  la  syphilis  ;  il  peut  avoir  cette  maladie, 
comme  il  peut  en  être  parfaitement  indemne,  tout  en  des- 
cendant de  parents  incontestablement  syphilitiques. 

Nous  trouvons  encore  moins  de  valeur  décisive  pour  la 
question  qui  nous  occupe  dans  les  observations  du  doc* 
teur  Guénéropitombzeff,  publiées  en  russe  en  janvier  de 
Tannée  courante,  recueillies  dans  la  population  rurale  où 
Tenregistrement  se  fait  par  «  feu  »  et  complétées  par  2  cas 
relatés  dans  le  Wratch  (1).  Nous  avons  déjà  parlé  du 
défaut  des  observations  puisées  dans  la  population  rurale. 
Grâce  à  leur  manque  d'anamnèse,  leur  modeste  et  labo- 
rieux auteur  avoue  lui-même  reconnaître  Tinsuffisance 
d'une  observation  qui  exige  des  preuves  de  Texistencede 
la  syphilis  chez  le  grand-père  ou  la  grand'mère,  preuves 
qui  font  le  plus  souvent  défaut. 

En  voici  un  exemple  : 

Une  grand*mère,  âgée  de  65  ans,  accuse  un  ozène  fétide, 
la  racine  du  nez  est  affaissée,  la  voie  enrouée  ;  elle  a  eu 
2  fausses  couches. 

Sa  petite-fille,  B..,  est  affectée  à  3  mois  d'une  éruption 
papuleuse  du  corps  avec  atrophie  de  FoBil  droit,  entière- 
ment couvert  d'une  taie.  Et  c'est  tout.  On  ignore  ce  qu'é- 
taient les  parents  de  la  petite. 

Enfin  le  docteur  Strgéminsky  (2)  a  récemment  publié 
une  observation  très  circonstanciée  qui  démontrerait  d'une 
façon  absolue,  à  son  avis,  la  transmission  héréditaire  de 
la  syphilis  à  la  3®  génération. 

Selon  toute  apparence,le  grand-père  avait  contracté  la 
syphilis  avant  son  mariage  ;  toutefois  il  est  regrettable 
que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  les  raisons  qui  confirment 
cette  supposition.  Le  fils  portait  des  traces  de  syphilis  hé- 
réditaire infantile  ;  les  commissures  labiales  et  le  palais 


(1)  Wratch  IWl,  p,  1166. 

(2)  Wratch,  1901,  p.  UU, 
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étaient  affectés  de  cicatrices  décolorées  ;  la  cornée  était 
opaque  par  suite  d'une  inflammation  parenchymateuse  ; 
ouïe  affaiblie,  dents  de  Hutchinson.  Â  T&ge  de  24  ans,  il 
épouse  une  femme  bien  portante  dont  il  eut  un  premier 
fils,  examiné  par  le  docteur  Strgéminsky  lorsque  Tenfai^t 
avait  12  ans. 

Ce  ^/i^-/i/:$  présentait  une  kératite  parenchymateuse  bi  - 
latérale  à  divers  stades  de  développement  ;  une  pigmenta- 
tion de  la  papille;  des  dents  défectueuses,  couvertes  d'éro- 
sions ;  la  racine  du  nez  affaissée,  la  cloison  nasale  perfo- 
rée ;  des  bosses  frontales  très  accusées  ;  une  asymétrie 
faciale  ;  une  faiblesse  de  constitution  générale  et  un  déve- 
loppement arriéré.  L'enfant  n'apprit  à  marcher  qu'à 4 ans 
et  à  parler  que  vers  la  fin  de  la  6^  année. 

Mais  on  se  demande  si  la  syphilis  héréditaire  du  petit- 
fils  est  bien  probante  ?  Non, car  tous  les  phénomènes  men- 
tionnés ne  sont  pas  caractéristiques  de  cette  forme  mor- 
bide. L'implantation  vicieuse  des  dents,  la  perforation 
de  la  cloison  nasale  et  Taplatissement  de  la  racine  du  nez, 
avec  arrêt  de  développement  général,  tout  cela  peut  tenir, 
indépendamment  de  la  syphilis. à  des  conditions  d'hérédité 
défavorables,  variées  et  constituer  des  phénomènes  dys- 
trophiques  dont  personne  ne  conteste  la  présence  dans  la 
3*  génération.  Quant  à  la  kératite  parenchymateuse,  elle 
ne  figure  pas  parmi  les  signes  certains  de  la  syphilis  en 
général  [Mooren,  Arlt,  Panas,  J,  Neumann,  Michel  y 
Hippel,  Zimmerman,  Breuer  et  d'autres)  ni  de  la  syphi- 
lis héréditaire  en  particulier.  La  pigmentation  du  nerf  op- 
tique comme  preuve  de  la  syphilis  héréditaire  demande, 
selon  Taveu  de  l'auteur,  à  être  confirmée. 

Pour  éviter  l'analyse  fatigante  de  chaque  observation 
prise  à  part,  nous  avons  placé  dans  l'annexe  n*  4  tous  les 
cas  se  rapportant  à  la  transmission  héréditaire  de  lasyphi- 
Ib  à  la  3*  génération,  avec  une  brève  indication  de  leurs 
côtés  faibles.  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  que  quel- 
ques-uns de  leurs  auteurs  ont  reconnu  comme  peu  con- 
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cluantes  certaines  observations,  comme  par  exemple  At- 
kinson,  Hutchinson  et  d'autres. 

Après  avoir  revu  toutes  les  données  obtenues  jusqu'à 
ce  jour  en  faveur  delà  transmission  héréditaire  de  la  sy- 
philis k  la  troisième  génération,  nous  en  arrivons  à  con- 
clure, avec  nos  rapporteurs  sur  cette  question  au  Congrès 
international,  le  docteur  Hutchinson  et  le  professeur  Fin- 
ger,  qu'il  n'existe  actuellement  aucun  fait  incontestable 
qui  établisse  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  a  la 
troisième  génération. 

«  Bien  qu'au  point  de  vue  philosophique,  Ton  soit  obligé 
d'admettre  que  tout  est  possible  en  ce  monde  »  dit  le  doc- 
teur Hutchinson  (1)  dans  son  rapport,  «  en  ma  qualité  de 
médecin,  je  trouve  pourtant  plus  raisonnable  de  considérer 
comme  douteux  le  fait  de  la  transmission  héréditaire  de 
la  syphilis  à  la  troisième  génération.  » 

Finger,pour  Atre  pleinement  convaincu,exigerait  l'exem- 
ple suivant  :  une  mère,  atteinte  de  stigmates  incontes- 
tables dhérédo-syphilis,  accouche  dun  enfant  présentant 
de  la  syphilis  héréditaire.  Peu  de  temps  après  la  naissance 
de  cet  enfant,  le  père  contracte  la  syphilis  hors  de  la  fa- 
mille, ce  qui  prouverait  qu'il  n'avait  pas  de  syphilis  ac- 
quise avant  la  venue  au  monde  de  cet  enfant. 

Nous  sommes  plus  exigeants  encore  et  nous  demandons 
à  l'observateur  des  renseignements  précis  sur  la  santé  de 
toutes  les  3  générations,  depuis  l'époque  du  mariage  de  la 
V''  génération  jusqu'à  la  naissance  de  la  S*'. 

Dans  le  cas  contraire,  une  erreur  est  toujours  admissi- 
ble, même  avec  le  schéma  du  professeur  Finger  :  par  exem- 
ple le  mari  de  la  représentante  de  la  2"  génération  syphi- 
litique est  contaminé  de  la  syphilis  dans  l'enfance  ;  il 
se  marie  jeune  et  engendre  un  enfant  hérédo-syphilitique. 
Puis  il  guérit  pour  se  réinfecter  quelque  temps  après  lanais- 

(1)  La  descendance  dés  hérôdo-syphitUiqaes.  Rapport  deJ.  Hutchinson 
au  XIII*  Congrès  internut.  de  médecioe  de  l^aris  en  1900.  Gomple?  rendus 
de  la  section  de  Dermat.  et  Sypb.,  p.  303. 
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sance  de  Tenfant  malade.  En  outre,  les  épouses  des  héréde- 
syphilitiques  peuvent  se  laisser  entraîner  et  contracter 
des  liaisons  avec  d  autres  hommes,  en  dehors  de  leurs  ma- 
ris. Uu  fait  d'un  amant,  ayant  une  syphilis  acquise,  peut 
naître  un  enfant  taré  de  syphilis  héréditaire,  maladie  qui 
sera  attribuée  au  père  officiel  du  représentant  de  la  2"  gé- 
nération de  la  famille  syphilitique. 

Mon  confrère  et  ami,  le  professeur  Pellizzari,  qui  prit  part 
à  la  discussion  du  Congrès  international  de  1900,  exprima 
avec  beaucoup  de  justesse  Topinion  suivante  : 

«  Je  ne  puis  me  ranger  à  l'avis  du  docteur  Jullien  qui 
prétend  que  les  enfants  des  hérédo-syphilitiques  sont  ca- 
pables de  présenter  les  signes  réels  de  la  syphilis  dans  le 
sens  exact  du  mot.  Je  sais  qu'il  est  des  cas  que  Ton  peut 
expliquer  ainsi,  mais  je  me  défie  des  choses  que  je  n'ai  ni 
vues,  ni  observées  de  mes  propres  yeux  ;  je  doute  même 
quand  j'observe  de  mes  yeux,  sans  savoir  le  fond  réel  des 
choses  »  (1). 

Le  fait  suivant  nous  prouve  à  quel  point  il  est  facile  au 
médecin  d'être  induit  en  erreur  lorsqu'il  ne  connaît  pas 
tous  les  détails  delà  vie  d'une  famille,  même  quand  son 
observation  est  très  consciencieuse. 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  née  d'un  père  syphilitique  et 
d'une  mère  saine,  est  accidentellement  contaminée  de  la 
syphilis  par  voie  extra-génitale.  Personne  ne  saurait  ad- 
mettre un  pareil  malheur  dans  cette  famille  très  estima- 
ble. La  chose  ne  paraît  suspecte  qu'à  la  grand'iuère. 

Sans  prévenir  personne,  elle  emmène  sa  petite-fille  sous 
un  prétexte  plausible,  fait  venir  un  médecin  expérimenté 
qui  constate  chez  la  malade  une  poussée  de  syphilides  ma- 
culeuses,  ainsi  que  d'autres  accidents  consécutifs.  Après 
avoir  été  traitée  sans  savoir  pour  quelle  maladie,  la  jeune 
fille  guérit  et  se  marie  o  ans  plus  tard.  Excepté  la  grand'- 
mère,  personne  ne  sut  que  l'enfant  avait  eu  la  syphilis 

(l)  Voir  I,  p.  355. 
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acquise.  Un  an  après,  elle  accoucha  d'un  enfant  qui  pré- 
sentait les  signes  de  la  syphilis  héréditaire.  | 

En  constatant  la  syphilis  héréditaire  chez  le  nouveau-né,      | 
ainsi  que  des  dystrophies  indiquant  sa  descendance  de     | 
parents  syphilitiques  —  la  mère,  le  médecin  le  plus  pru-     | 
dent  et  le  plus  expérimenté  se  seraient  contentés  des  ex- 
plications du  grand-père,  celui*ci  avouant  avoir  contracté     ^ 
syphilis  avant  son  mariage.  Du  reste,  toutes  les  antres 
questions  auraient  été  inutiles  puisque,  nous  le  répétons, 
personne  dans  la  famille  n^avait  connaissance  de  la  syphi- 
lis, acquise  par  voie  extra-génitale,  delà  jeune  mère. 

Ce  n'est  que  lorsqu'on  est  versé  dans  tous  les  détails 
intimes  d'une  famille^  surtout  dans  les  grandes  villes, 
quand  la  famille  est  aisée  et  nombreuse,  que  Ton  découvre 
d'une  façon  inattendue  l'introduction  d'une  nouvelle  sy- 
philis acquise  dans  la  famille  déjà  syphilisée. 

C'est  précisément  dans  ces  conditions  que,  dans  41  fa- 
milles de  seconde  génération  et  sur  122  grossesses,  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  de  constater  un  seul  cas  certain  de 
transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la  troisième 
génération. 

Quant  aux  observations  dans  lesquelles  la  transmission 
semble  avoir  eu  lieu,  elle  s'explique  par  la  syphilis  acquise 
des  représentants  de  la  seconde  génération  ou  par  le  ma- 
riage de  ceux-ci  avec  des  sujets  incontestablement  syphi- 
litiques. 

Je  me  vois  forcé  d'émettre  encore  une  légère  divergence 
d'opinion  avec  mon  éminent  confrère,  le  Professeur  A. 
Fournier. 

«  Tous  les  médecins  s'accorderont  à  reconnaître,  dit 
Fournier  (1),  qu'un  sujet  affecté  de  syphilis  acquise,  accu- 
sant des  syphilides,  des  exostoses  ou  des  gommes,  est 
apte  à  transmettre  la  syphilis  héréditaire  à  ses  enfants. 

<(  Quelle  raison  a-t-on  par  conséquent  de  refuser  à  un 
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autre  malade,  porteur  des  mêmes  phénomènes,mais  acquis 
par  voie  héréditaire,  la  possibilité  de  transmettre  la  sy- 
philis par  hérédité  »  ? 

Il  est  très  probable,  répondrons-nous,  que,  placés  exac- 
tement dans  les  mêmes  conditions,  le  premier  et  le  second 
malade  réagiront  de  la  même  manière  quant  à  la  trans- 
mission de  la  syphilis.  Personne  parmi  les  médecins  con- 
temporains —  et  surtout  les  médecins  russes  qui  obser- 
vent la  syphilis  rurale —  personne  ne  niera,  par  exemple, 
la  contagiosité  égale  des  papules  muqueuses  chez  les  nou- 
veau-nés affectés  de  syphilis  acquise,  et  chez  ceux  atteints 
de  syphilis  héréditaire. 

Tout  possibles  que  soient  ces  faits  en  théorie,  dans  la 
réalité  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Rappelons-nous 
que  toutes  les  fois  que  le  mari,  ou  la  femme,  ou  bien  en- 
core les  deux  ensemble,  affectés  de  syphilis  acquise  d'an- 
cienne date,  présentent  des  phénomènes  de  la  période 
gommeuse  à  cette  époque, ils  n'ont  généralement  pas  d'en- 
fants. 

Il  arrive  même  que  de  semblables  parents  aient  des  en- 
fants qui  paraissent  bien  portants  :  mais  le  plus  souvent 
leur  descendance  est  frappée  de  dystrophies,  d'arrêts,  de 
développement,  de  malformations  diverses,  bref,  c'est  une 
descendance  entachée  de  manifestations  para-hérédo- 
syphilitiques,  mais  toujours  indemne  d'accidents  propres 
à  la  période  contagieuse  de  la  syphilis  héréditaire. 

Certes,  cette  règle  comporte  des  exceptions,  mais  elles 
sont  très  rares  et  peuvent  s'expliquer  par  l'existence  si- 
multanée chez  l'un  des  parents  de  phénomènes  de  la  syphi- 
lis gommeuse  et  de  la  syphilis  condylomateuse  contagieuse, 
ayant  leur  foyer  dans  les  viscères,  ce  qui  les  fait  passer 
inaperçus  durant  la  vie  du  malade. 

D'autre»  part, il  est  bien  rare  que  la  syphilis  héréditaire 
se  manifeste  à  l'époque  du  mariage  par  de  récentes  for- 
mations gommeuses. 

Généralement,ver8  l'&ge  de  20  à  25  ans,il  ne  reste  chez 


Digitized  by 


Google 


35-2  BENJAMIN    TAUNOWSKY. 

les  hérédo-syphilitiques  que  des  traces  des  accidents  sur- 
venus dans  Tenfance.  Encore  plus  rarement  observc-t-oa 
à  cet  âge  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  tar- 
dive, qui  pourtant  dans  ces  cas  exceptionnels  se  traduit 
par  des  formations  gommeuses. 

Par  conséquent,  non  seulement  dans  la  grande  majorité 
des  cas  habituels, mais  aussi  dans  les  cas  rares  de  véritable 
syphilis  héréditaire  tardive,  rhérédo-syphilitique,  en  se 
mariant,  se  trouve  être  dans  une  période  si  avancée,  que 
même  une  syphilis  acquise  ne  se  transmet  plus  par  héré- 
dité. 

Enfin  l'on  peut  tomber  sur  une  exception  des  plus  rares, 
lorsque  la  diathèse  se  manifeste  chez  un  hérédo-syphiliti- 
que,  âgé  de  20  à  25  ans,  par  tels  phénomènes  de  la  période 
condylomateuse  qui,  dans  la  syphilis  acquise,  rendent  le 
malade  apte  à  transmettre  la  syphilis  par  hérédité. Ce  fait, 
qui  se  rapproche  le  plus  de  l'exemple  cité  par  le  professeur 
Fournier,  est  certainement  possible. 

Dans  l'observation  XIII,  que  nous  avons  déjà  mention- 
née, un  hérédo-syphilitique  observé  par  nous  depuis  son 
enfance  eut  une  sy  philide  papuleuse  de  la  paume  des  mains 
à  Tâge  de  23  ans.  Sept  ans  plus  tard  il  se  maria  et  eut  un 
enfant  sain. 

Mais  s'il  s'était  marié  à  la  période  des  syphilides 
palmaires  et  sans  avoir  suivi  de  traitement  spécifique,  peat 
être  aurait-il  eu  des  enfants  hérédo-syphilitiques  ! 

Je  fais  observer  qu'en  Tespace  de  42  ans  de  clientèle, 
pendant  lesquels  j'eus  Toccasion  d'observer  des  milliersde 
syphilitiques,  je  n'ai  noté  qu'une  seule  fois  une  syphilide 
papuleuse  à  23  ans,  en  tant  qu'expression  de  la  syphilis 
héréditaire.  Du  reste,  la  littérature  ne  nous  indique  pas 
d'autres  cas  exacts  d'une  semblable  manifestation  tardive 
de  la  période  condylomateuse  chez  les  hérédo-syphiliti- 
ques. 

Par  conséquent,  de  tels  cas  doivent  être  rattachés  aux 
plus   rares  exceptions.  Et  même  dans  des  circonstances 
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aussi  exclusives,  Ton  ne  saurait  résoudre  la  question  par 
des  «onsidérations  purement  théoriques. 

Car  les  malades  porteurs  de  papules  provenant  de  la 
syphilis  acquise,  et  ceux  dont  les  papules  sont  dues  à  une 
syphilis  héréditaire  tardive  ne  sont  pas  placés  dans  des 
conditions  identiques. 

Les  papules  d'un  homme  qui  semarieet  quia  la  syphi- 
lis acquise  constituent  généralement  l'expression  d'une 
infection  relativement  récente.  Elles  viennent  au  cours 
de  la  1'%  delà  seconde,  delà  5*  année  au  plus  de  la  mala- 
die. Les  papules  d'un  hérédo-syphilitique,  placé  dans  les 
mêmes  circonstances,  constituent  toujours  les  accidents 
très  tardifs  d'une  maladie  qui  dure  depuis  20  à  25  ans. 

Quanta  savoir  si  la  papule  d'une  syphilis  récente  et  celle 
.  d'un  syphilitique  de  20  ans  ont  lo  même  degré  de  conta- 
giosité, cette  question  n'est  pas  résolue  actuellement.  De 
nombreuses  données  font  croire  que  cette  contagiosité 
n'est  pas  la  même,  et  qu'elle  diminue  à  mesure  que  l'épo- 
que de  l'infection  s'éloigne  et  que  le  traitement  spécifique 
est  renouvelé  plus  souvent. 

Notre  opinion  personnelle,  basée  sur  nos  observations, 
est  qu'un  syphilitique  qui  présente  des  papules  pendant 
la  première  ou  la  seconde  année  de  son  infection  est  sans 
comparaison  plus  contagieux  qu'un  syphilitique  dont  les 
papules  ne  sont  apparues  qu'au  bout  de  20  ou  25  ans  de 
maladie. 

Le  docteur  Barthélémy  (1),  qui  fut  l'un  des  premiers  à 
soulever  la  question  de  la  3"  génération  des  syphilitiques, 
affirme  catégoriquement  :  «  que  pour  procréer  des  descen- 
dants, les  hérédo-syphilitiques  qui  accusaient  des  phéno- 
mènes morbides  à  leur  naissance  doivent  être  âgés  — 
les  femmes  de  16  à  18  ans  au  moins,  les  hommes  de 
20  à  25.  Or,  après  un  laps  de  temps  aussi  considérable, 
qu'il  s'agisse  de  la  syphilis  acquise  ou  de  la  syphilis  héré- 

(1)  D'  Barthrlémy.  —  a  Los  sligmales  de  para-hérédo-sypliilis  ». 
\\\'  Congrès  intern.  de  méd.,  p.  30  ^ 
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ditaire,  la  transmission  du  mal,  Tinfection  ne  peut  plus 
avoir  lieu.  C'est  pourquoi  dans  les  cas  qui  nous  occii4)ent 
(soit  la  S""  génération)  il  ne  peut  être  question  de  phéno- 
mènes syphilitiques  contagieux  ». 

11  nous  semble  qu'on  peut  voir  d'après  ce  qui  vient  d'être 
dit  que  nous  ne  repoussons  pas  catégoriquement  toute  pos- 
sibilité de  transmission  de  la  syphilis  à  la  3""  génération. 

En  théorie,  il  est  admissible  que  vers  l'époque  du  mariage 
un  hérédo*syphilitique  soit  dans  la  période  condyloma- 
teuse  du  mal,  qu'il  n'ait  pas  suivi  de  traitement  mercuriel 
ou  iodé  et  qu'il  conserve  suffisamment  de  contagiosité  pour 
transmettre  sa  maladie  au  fœtus  ;  en  ce  cas  l'on  pourra 
obtenir  une  3'  génération  affligée  dephénomènes  hérédo- 
syphilitiques. 

Mais  de  semblables  suppositions  tiennent  à  une  combi- 
naison d'exceptions  des  plus  rares  qui  n'a  pas  été  observée 
jusqu'à  ce  jour  ou  du  moins  qui  n'a  pas  été  relevée  avec 
assez  de  précision.  Quant  à  tous  les  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire chez  la  [V  génération,  cités  dans  nos  observations, 
ils  s'expliquent  par  le  mariage  de  sujets  appartenant  à  la 
seconde  génération  avec  des  personnes  affectées  de  la  sy- 
philis acquise,  ou  bien  ayant  contracté  la  syphilis  binaria, 
c'est-à-dire  une  nouvelle  infection  extra-utérine  des  re- 
présentants de  la  seconde  génération. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  si  nous  admettons  comme 
règle  générale  la  transmission  de  la  syphilis  héréditaire 
à  la  3*  génération,  nous  chargeons  la  seconde  génération, 
innocente  des  péchés  de  ses  parents  d'une  accusation  grave 
et  nous  la  vouons  au  célibat  ou  bien  à  la  crainte  perpé- 
tuelle de  transmettre  à  ses  enfants  les  maladies  des  grands- 
pères.  Si  certains  malades,  affligés  de  dents  de  Hutchinson 
ou  d'une  kératite  subie  dans  l'enfance,  peuvent  avoir  des 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  comment  un  re- 
présentant de  seconde  génération  frappé  de  dystrophie? 
pourrait-il  se  marier  sans  danger  ?  Tous  devraient  éire 
condamnés  au  célibat  sans  même  puiser  aucun  espoir  de 
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consolation  dans  le  traitement,  car  le  mercure  et  l'iode, 
on  le  sait,  n'ont  pas  de  prise  sur  les  phénomènes  para- 
syphilitiques. 

Et  voici  le  phénomène  bizarre  qui  en  résulterait  :  après 
des  manifestations  parfois  graves,  survenues  3  ou  6  ans 
auparavant,  des  sujets  frappés  de  syphilis  acquise,  ou  des 
malades  en  pleine  période  gommeuse,  présentant  des  phé- 
nomènes morbides  même  pendant  la  conception  ou  la 
grossesse,  auraient  des  enfants  généralement  indemnes  de 
syphilis  héréditaire,  tandis  qu'un  hérédo-syphilitique 
frappé20ou  30  ans  auparavant  de  phénomènes  parasyphi- 
litiques,  c'est-à-dire  de  phénomènes  qui  peuvent  se  déve- 
lopper en  dehors  de  toute  syphilis,  transmettrait  la  sy- 
philis à  ses  descendants  dans  tonte  son  acuité.  Par  con- 
séquent, la  faculté  de  transmettre  la  maladie  par  voie 
héréditaire  augmenterait  chez  la  2"^  génération  par  rap- 
port à  la  1'**.  Une  supposition  semblable  contredit  la 
marche  générale  de  l'extinction  de  la  maladie  dans  les 
générations  desceadaûtes  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de 
l'origine  première  de  la  pénétration  du  mal  dans  la  fa- 
mille, c'est-à-dire  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  la  V^ 
génération. 

Non,  sans  preuves  absolument  irréfutables,  Ton  ne  sau- 
rait faire  de  déductions  générales  qui  aient  une  applica- 
tion directe,  immédiate  à  l'existence,  et  qui  placent  toute 
une  génération  de  créatures  humaines  dans  ime  situation 
désespérée  et  sans  issue. 

Actuellement,  la  seule  conclusion  que  nous  puissions 
admettre  avec  certitude,  c'est  que  la  syphilis  héréditaire 
ne  se  transmet  pas  sous  sa  forme  habituelle  à  sa  descen- 
dance, c'est-à-dire  à  la  3"  génération  ;  Thérédo-syphilis 
exerce  sur  cette  dernière  une  induence  purement  dystro- 
phique  et  une  influence  qui  est  deux  fois  au  moins  plus 
faible  que  celle  qu'exerce  la  l**'  génération  sur  la  2^ 
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Chapitre  IV. 
Syphilis  binaria. 

Apei\*u  des  auteurs  du  XVl»  siècle  sur  Tatténuation  de  la  conUpon 
de  la  syphilis.  —  L'erreur  de  cette  opinion,  c'est  la  réceptivité  de 
rorganisme  et  non  la  puissance  du  virus  qui  se  modifîe.  T.Pétro- 
nius.  —  AtTaiblissement  de  la  syphilis  dans  les  populations  où  le 
mal  a  pénétré  de  longue  date  et  augmentation  de  son  intensité 
dans  les  localités  où  celte  maladie  débute.  —  Immunité  héréditaire 
contre  l'infection  syphilitique.  —  Lois  de  Profeta  et  de  Ricord.- 
Formes  syphilitiques  abortives  chez  la  descendance  des  syphiliti- 
ques. —  Notre  première  observation  de  cette  espèce.  —  A,  X.  San- 
chez  :  sa  manière  déconsidérer  la  descendance  des  syphilitiques  et 
l'augmentation  de  la  virulence  du  mal.  --  Nos  recherches  rela- 
tives à  la  syphilis  acquise  de  la  2'^  génération  des  syphilitiques.  — 
Syphilis  binaria  :  ses  principaux  types  :  syphilis  binaria  aborlira, 
benigna,  atipyca.  —  Observation  du  professeur  Pelli^zari.  —  Tous 
les  cas  de  syphilis  binaria  ne  se  distinguent  pas  dans  leur  marche 
de  la  syphilis  acquise  habituelle.  —  Nos  10  observations  relatives 
à  la  syphilis  binaria.  —  L'influence  que  la  syphilis  binaria  exerce 
sur  la  descendance,  c'est-à-dire  sur  la  3«  génération  des  syphiliti- 
ques.—  Augmentation  du  nombre  des  fausses  couches,  des  morts- 
nés  et  des  morts  au  cours  des  deux  premières  années,  ainsi  que 
des  manifestations  de  l'hérédo-syphilis,  des  dilTérentos  dystro- 
phies  chez  les  représentants  de  la  3**  génération,  dont  les  parents 
étaient  affligés  de  syphilis  Innaria.  —  La  syphilis  binaria  exerce 
une  influence  beaucoup  plus  funeste  sur  la  3«  génération  au  point 
de  vue  de  la  vitalité  de  l'embryon  que  la  syphilis  acquise  de  la  1" 
génération  sur  la  2«.  —  La  syphilis  binaria  donne  un  plus  grand 
grand  nombre  de  descendants  malades  et  dégénérés  que  la  2«  gé- 
nération syphilitique  pure.  —  Contradiction  apparente  entre  les 
thèses  émises  cl  l'opinion  adoptée  généralement.  —  Transmission 
de  la  syphilis  héréditaire  à  la  3«  génération  lorsque  la  2^  généra- 
tion est  entachée  de  la  syphilis  binaria  et  absence  de  celte  trans- 
mission par  la  2«  génération  pure.  —  AtTaiblissement  de  la  puis* 
sance  procréative  de  la  2«  génération  atteinte  de  syphilis  binaria, 
comparativement  à  la  même  génération  indemne  de  syphilis  ac- 
quise. —  La  syphilis  binaria  est  lune  des  principales  causes  de 
Textinction  de  la  population  dans  les  endémies  syphilitiques.  — 
Syphilis  ac(juise  de  la  3°  génération.  —  Exemples.  —  Syphilis  ter- 
tiaire. 

La  plupart  des  auteurs  du  XVI*'  siècle  qui  traitèrent  de 
la  syphilis  dans   leurs  écrits,  tels  que  Vidus  Vidius,  par 
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exemple,  BrassavoUa,  G.  Fallopius,  Mercurialis  et  d'au- 
tres, sont  d'avis  qne  cette  maladie,  parue  au  commence- 
ment du  XVI"'  siècle  sous  des  formes  très  graves  à  mar- 
che rapide,  s'amenda  considérablement  vers  la  fin  du 
même  siècle  et  diminua  d'intensité. 

Ce  fut  surtout  Alex.  Trajan  Pétronius  (en  1505),  mé- 
decin du  pape  Grégoire  XIII,  qui  insista  sur  l'atténuation 
graduelle  de  la  sypiiilis.  Il  l'expliquait  parle  fait  qu'en  se 
transmettant  de  génération  en  génération,  le  virus  syphi- 
litique s'assimilait  en  partie  dans  l'organisme  humain, 
qu  il  perdait  de  son  énergie  et  cessait  d'agir  d'une  manière 
aussi  violente  que  le  virus  initial  dans  la  première  période 
de  la  propagation  du  mal. 

Ce  point  de  vue  fut  également  partagé  par  A.  Parè^ 
Aslruc,  et  de  nos  jours  par  Diday^  qui  tous  admettaient 
l'atténuation  du  virus  grâce  à  sa  transmission  d'un  indi- 
vidu à  l'autre.  Cependant  cette  opinion,  qui  considère  le 
passage  du  virus  d'un  organisme  à  l'autre  comme  cause  de 
son  atténuation,  ne  peut  être  acceptée,  dit  le  professeur 
Finger  (1)  parce  que  de  nos  jours  encore  on  rencontre 
des  infections  très  graves,  à  marche  rapide  et  malignes, 
syphilis  maligna.  Le  virus  a  conservé  toute  sa  puissance 
mais  l'organisme  humain  est  peut-être  devenu  moins 
sensible,  puisque  les  formes  syphilitiques  graves  s'obser- 
vent en  effet  de  moins  en  moins  fréquemment.  Si  quelque 
chose  a  changé,  c'est  plutôt  la  réceptivité  de  l'organisme 
et  non  l'énergie  du  virus. 

Pétronius  Mira  en  outre  l'attention  des  observateurs 
sur  le  fait  suivant  :  si  la  syphilis  atteint  les  hommes  dont 
la  génération  ascendante  est  tout  à  fait  exempte  du  mal 
syphilitique,  celle-ci  prend  une  marche  grave  ;  au  con- 
traire, si  la  syphilis  se  propage  dans  un  peuple  parmi 
lequel  elle  sévit  depuis  longtemps,  elle  prend  des  formes 
de  plus  en  plus  bénignes. 

[\]  \\  ir  KiNGhn,  I,  /otf.  cit.,  p.  31. 
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Cette  indication  sur  l'action  modératrice  de  l'influence 
morbide  dans  les  cas  d'une  nouvelle  infection  syphiliti- 
que —  action  héritée  par  les  descendants  —  a  servi  de 
base  à  la  théorie  de  rafl*aiblissement  progressif  de  la 
syphilis  en  général,  au  fur  et  à  mesure  de  la  syphilisation 
des  peuples.  L'opinion  de  Pétronîus  semblait  trouver  une 
confirmation  apparente  dans  l'histoire  des  épidémies  qui 
ont  fait  ravage  après  la  fin  du  XVl*^  siècle  et  surtout  dans 
celle  des  cas  d'introduction  tardive  de  la  syphilis  au  sein 
de  peuples  qui  en  étaient  indemnes  jusque  là,  comme  par 
exemple  les  tribus  indiennes  et  certaines  peuplades  étran- 
gères résidant  en  Russie. 

L'application  de  cette  thèse  générale  a  trouvé  plus  tard 
son  expression  dans  la  doctrine  de  l'immunité  héréditaire 
transmise  par  les  parents  syphilitiques  à  leurs  enfants. 
Profeta  a  indiqué  la  confirmation  probante  d'une  sembla- 
ble immunité  chez  des  mères  syphilitiques  affectées  de 
symptômes  de  la  période  contagieuse  ;  elles  mettaient  au 
monde  des  enfants  indemnes  de  manifestations  morbides; 
elles  les  allaitaient  sans  les  infecter.  «  La  syphilis  ne  réci- 
dive jamais  »,  avait  proclamé  jadis  Rico7'd.  et  voilà  que 
Profeta  avec  sa  nouvelle  doctrine  sur  l'immunité  héré- 
ditaire venait  encore  augmenter  le  point  de  vue  optimiste 
sur  l'influence  et  la  propagation  ultérieure  de  la  syphilis. 

Les  observations  de  syphilis  abortive  chez  les  descen- 
dants de  parents  syphilitiques  vinrent  encore  confirmer 
la  doctrine  mentionnée.  Nous  avons  conservé  jusqu'à 
l'heure  qu'il  est  notre  première  observation  de  ce  genre 
notée  en  1868.  Malgré  son  insuffisance,  nous  l'avons  sou- 
vent mentionnée  à  nos  cours,  à  l'Académie  de  médecine, 
La  conclusion  que  j'en  tirais  me  fut  suggérée  par  le  ma- 
lade lui-même. 

Un  homme  de  36  ans, robuste  et  bien  constitué,  vint  nous 
consulter  en  avril  1868  ;  il  portait  une  ulcération  aux 
parties  génitales,  ulcération  des  plus  caractéristiques  pour 
une  érosion  chancrcuse,  avec  induration  très  accusée  du 
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fond  et  engorgement  bilatéral  des  ganglions  inguinaux. 
Le  malade  nous  déclara  que  la  femme  qui  Tavait  in- 
fecté avait  été  admise  à  Thôpital  Kalinkine,  où  j'avais  un 
service.  La  femme  en  question  présentait  des  phénomènes 
récents  d'une  poussée  première  :  nombreuses  papules 
muqueuses  aux  parties  génitales. 

Il  était  donc  incontestable  que  notre  malade  avait  été 
contaminé  de  la  syphilis  et  il  fallait  s'attendre  à  un  trai- 
tement de  longue  durée.  Mais  notre  client  s'y  opposa 
énergiquement  et  refusa  de  prendre  les  pilules  de  sublimé 
que  nous  lui  prescrivîmes.  11  nous  dit  n'avoir  eu  des  rap- 
ports qu'avec  les  prostituées  depuis  20  ans  et  avoir  eu 
plusieurs  fois  des  ulcérations  de  môme  nature  qui  avaient 
toujours  guéri  sans  conséquences  aucunes  ;  du  reste,  di- 
sait-il, il  ne  pouvait  être  infecté  à  nouveau,  puisque  son 
père  avait  eu  la  syphilis  et  qu'il  était  né  après  cette  infection. 
Il  était  fermement  convaincu  de  son  invulnérabilité  quant 
à  la  syphilis,  et  son  père  lui  en  avait  parlé  dans  sa  toute 
première  jeunesse  ;  plus  tard,  il  avait  eu  maintes  occasions 
de  se  convaincre  de  l'impunité  de  ses  relations  avec  des 
femmes  syphilitiques.  Il  était  le  troisième  enfant  dams  sa 
famille,  les  deux  premiers  ayant  succombé  en  bas  âge. 

Le  malade  expliquait  la  durée  relativement  longue  de 
son  ulcération  actuelle,  ainsi  que  l'engorgement  considé- 
rable des  ganglions  inguinaux  parce  que,  ayant  déjà  une 
ulcération,  il  avait  continué  à  avoir  des  rapports  sexuels 
et  avait  irrité  ainsi  la  surface  érodée. 

En  conséquence,  nous  nous  décidâmes  à  attendre  les 
phénomènes  consécutifs,  après  avoir  prescrit  au  malade 
un  pansement  au  vin  aromatique. 

Deux  semaines  plus  tard,  Térosion  guérit  en  laissant 
une  cicatrice  indurée. 

Au  bout  de  deux  mois,  on  sentait  à  peine  l'induration 
qui  disparut  entièrement  vers  la  fin  du  3'  mois  ;  les  gan- 
glions inguinaux  se  résorbèrent  aussi.  Nous  eûmes  le 
loisir  d  observer  ce  malade  pendant  deux  ans  et  nous 
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n'eûmes  pas  Toccasion  de  constater  la  moindre  manifesta- 
tion consécutive.  Ensuite  il  quitta  Saint-Pétersbourg  et 
nous  le  perdîmes  de  vue.  Tout  récemment,  nous  apprîmes 
qu'il  était  mort,  à  Tàge  de  56  ans,  d'un  cancer  à  la  langue. 

L'absence  de  phénomènes  consécutifs  à  une  induration 
syphilitique  primaire  incontestable,  chez  ce  malade,  qui 
ne  suivit  aucun  traitement  spécifique,  contredisait  du  ne 
manière  si  éclatante  la  marche  habituelle  de  la  syphilis 
qu'elle  nous  laissa  une  impression  ineffaçable.  Depuis 
cette  époque,  toutes  les  fois  que  nous  apprenions  que  les 
parents  d'un  malade  présentant  une  induration  syphiliti- 
que initiale  avaient  été  affligés  de  la  syphilis,  nous  atten- 
dions toujours  que  les  phénomènes  syphilitiques  consé- 
cutifs se  déclarassent,  avant  d'instituer  un  traitement  spé- 
cifique. 

Grftce  à  cette  précaution,  nous  pûmes  observer,  chez 
nos  malades  syphilitiques  héréditaires  ayant  acquis  la 
syphilis  à  nouveau,  la  marche  de  la  maladie  en  dehors  de 
l'influence  du  traitement  spécifique,  du  moins  dans  la 
phase  initiale  de  la  maladie  acquise.  Cette  façon  d'agir 
nous  Jonna  l'occasion  d'observer  les  formes  atypiques  de 
la  syphilis  binaire. 

Plus  tard,  nous  eûmes  l'occasion  de  voir  maintes  fois 
de  semblables  cas  de  syphilis,  limitée  exclusivement  aux 
phénomènes  initiaux. 

Nous  avons  publié  en  russe  quelques-unes  de  nos  obser- 
vations les  plus  probantes,  sur  les  formes  atypiques  de 
la  syphilis.  De  plus,  il  nous  est  arrivé  de  rencontrer  des 
individus  nés  do  parents  sains,  restés,  en  apparence  du 
moins,  absolument  réfractaires  à  l'infection  syphilitique. 
En  même  temps  nous  avons  noté  fréquemment  chez  la  2* 
génération  des  formes  légères  de  syphilis,  la  syphilis  bé- 
nigne (1)  dans  le  sens  complet  du  mot. 

Des  observations  analogues  ont  également  été  faites  par 

(l)TAaNOswKY  (B.).—  Formes  atypiques  do  la  syphilis. Karkow,  1901. 
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mon  défunt  ami  et  assistant,  le  docteur  MaïefT,  par  le 
docteur  Molodenkoff  etplus  tard  par  Hutchinson,  Neisser, 
Paul  et  d'autres  (l). 

Par  conséquent,  d'une  part,  immunité  complète  contre 
une  nouvelle  infection  des  sujets  ayant  déjà  eu  la  syphi- 
lis; de  Tautre,  immunité  relative,  atténuation  progressi- 
ve de  la  maladie  dans  les  générations  descendantes  des 
familles  syphilitiques  ;  —  toutes  ces  conditions  réunies 
doivent  incontestablement  mener  à  TafFaiblissement  et  à 
la  déchéance  de  la  syphilis,  à  mesure  de  la  syphilisation 
d  un  peuple. 

C'est  par  des  considérations  semblables,  bien  certaine  • 
ment,que  Ton  réussit  à  expliquer  le  point  de  vue  optimiste 
sur  la  décroissance  de  la  syphilis,  exprimé  par  exemple 
par  Spencer  et  aussi  par  beaucoup  de  médecins  anglais, 
surtout  par  les  champions  de  Tabolitionnisme. 

Malheureusement,  la  réalité  est  loin  d'être  aussi  favo- 
rable. Déjà  certains  contemporains  éminents  de  Pétronius 
repoussaient  son  assertion,  relative  à  Tatténuation  et  à 
Fextinction  croissantes  de  la  syphilis  dans  Tespèce  hu- 
maine :  «  Nisi  Deusopt.max.sua  clementiaipse  cxstinguat 
aut  cfTrenem  hominum  libidinem  tempérât,  nunquam 
extinctum  iri,  sed  fore  humanogeneri  comitem  et  immor- 
talemcrediderim»  écrivait  Fernel  dans  son  traité  intitulé  : 
«<  De  luis  venere»  curatione  perfectissima  liber.  (2)  » 

Au  XVIIP  siècle,  lorsque  la  conviction  de  l'extinction 
graduelle  de  la  syphilis  fut  le  plus  en  vogue,  il  se  trouva  un 
observateur  de  talent  qui  émit  des  opinions  absolument 
contraires.  Ce  fut  A.  N.  R.  Sanchez,  qui  déclarait  dans  ses 
écrits  : 

«  Attendu  que  la  première  infection  syphilitique  n'est 
jamais  radicalement  abolie  jusque  dans  sa  source,  cette 
maladie  maligne  donne  des  racines  de  plus  en  plus  pro- 
fondes et  Tagent  virulent,  qui  ne  cède  pas  aux  remèdes, 

(1)  V.  E.  Flnger,  I,  p.  32  et  les  suivantes. 

(2)  V.  GnuNKEU,  p.  143. 
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continue  à  persister  dans  Torganisme  malgré  Temploi  du 
mercure  et  du  guaye.  La  génération  procréée  par  ces  mal- 
heureux s^infecte  par  hérédité  et  comme  les  organismes 
des  descendants  sont  plus  faibles  que  ceux  des  pères,  cp 
fait  se  manifeste  d'une  manière  éclatante  par  Tinfection 
des  descendants.  Le  facteur  virulent  reste  dans  leurs  orga- 
nes internes,  car  seuls,  les  organismes  puissants  des  pères 
étaient  en  mesure  de  chasser  la  contagion  sur  les  tégu^ 
ments  externes.  Le  même  phénomène  s'observe  de  nos 
jours.  C'est  lui  qui  induisit  les  médecins  en  erreur  et  qui 
fit  naître  cette  supposition  erronée  que  le  mal  funeste  dé- 
croissait. Mais  cela  est  faux, car  la  maladie  maligne  se  pro- 
page de  nos  jours  avec  plus  de  violence  que  jamais  en  se 
manifestant  par  une  infinité  de  maladies  chroniques  et  par 
la  dégradation  du  genre  humain,  qui  perd  sa  constitution 
robuste  et  sa  santé.  11  est  facile  de  vérifier  cette  assertion 
dans  toutes  les  capitales  et  les  grandes  villes  de  l'Europe. 
On  y  est  surpris  par  l'abondance  des  aveugles,  des  boiteux, 
des  bossus,  des  monstres,  des  paralytiques  et  de  toutes 
espèces  d'estropiés  que  Ton  rencontre  à  chaque  pas.  De 
semblables  phénomènes  ne  donnent  pas  lieu  do  conclure 
que  lamaladie  vénérienne  puisse,  en  s'amendant  progres- 
sivement, disparaître  tout-à-fait  comme  la  lèpre  »  (1). 

Sanchez  fut  l'un  des  premiers  à  indiqueras  dystrophies 
des  enfants  issus  de  parents  syphilitiques  telles  que  Té- 
ruption  irrégulière  et  tardive  des  dents,  leur  chute  préma- 
turée, rhypospadias,  l'imperforation  de  lanus,  etc. 

«  Ces  enfants-là,  dit-il,  sont  généralement  maladifs  ;  ils 


(1)  Ouvrages  de  A.  N.  R.  Sanchez  publiés  enlang^ue  française  : 
<c  Dissertation  surl'orig:ine  de  la  maladie  vénérienne»,  Paris,  175i 
a  Examen  historique  sur  l'apparition  de  la  maladie  vénérienne  en 

Europe,  etc  ».  Lisbonne,  1774. 
a  Observations  sur  les  maladies  vénériennes  »,  publiées  à  Paris 

par  A.  Audry,  1785. 
Tous  ces  ouvrages  constituent  une  rareté  blblioprmphique;  nous 

nous  sommes  servi  des  traductions  allemandes  :  «  Des  Herrn  et  N. 

R.  Sancliez  mediciniache  Schriflen  »,  Nurenberg,  1788.  TraductlQO 

Uvec  préface  du  D'  U.  UoiTmttna.  Voir  p.  44  et  les  sulvantesi 
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ont  (les  crises  épileptiques,  les  yeux  souvent  malades,  la 
scrofule,  des  maladies  cutanées.  En  général,  leur  consti- 
tution est  faible  et  leur  thorax  ressemble  souvent  à  celui 
d'une  poule.  >> 

Attendu  que  Sanchez  admet  la  dépendance  de  beaucoup 
de  maladies  chroniques  du  foie,  des  poumons,  des  reins, 
provenant  de  la  syphilis  des  parents,  il  conseille  aux  mé- 
decins dlnterroger  amplement  les  malades  sur  la  santé  de 
leurs  père  et  mère,  ainsi  que  sur  celle  de  leurs  grands-pa- 
rents.De  plus,Sanchez  a  déterminé  d'une  part  les  nombreux 
signes  de  dégénérescence  dus  à  la  syphilis  des  parents  ;  — 
de  l'autre  il  a  indiqué  la  marche  originale  que  suit  la  sy- 
philis acquise  chez  les  descendants  syphilitiques  et  qui  se 
traduit,  d'après  son  avis,  surtout  par  l'altération  des  orga- 
nes internes,  par  des  troubles  latents  et  beaucoup  plus 
graves  que  la  manifestation  delà  maladie  sur  la  peau  et 
les  muqueuses. 

Sanchez  fut,  pour  ainsi  dire,  le  premier  qui  prévit  les 
formes  atypiques  de  la  syphilis. 

L'étude  des  1'"''  et  2°  générations  syphilitiques  nous  a 
démontré  que  l'immunité  héréditaire  de  la  2  génération 
n'est  que  temporaire  ;  elle  ne  persiste  pendant  toute  la 
vie  que  dans  des  cas  exceptionnellement  rares.  Je  joins 
quelques  observations  sur  cette   question  à    l'annexe  W 

L'évolution  de  la  syphilis  acquise  par  la  2*  génération 
syphilitique  a  montré  certaines  déviations  propres  à  celte 
forme  syphilitique,  que  nous  nous  permettons  de  dési- 
gner sous  le  nom  de  syphilis  binarla,  pour  la  distinguer 
de  la  syphilis  acquise  pure,  et  de  la  syphilis  héréditaire 
habituelle. 

En  effet,  dans  des  cas  semblables,  il  ne  peut  être  ques- 
tion ni  de  réinfection,  ni  de  superinfection  ;  à  ce  point  de 
vue,  nous  nous  rangeons  à  l'avis  des  bactériologistes  qui 
disent  que  ijnmimité  ne  signifie  pas  infection^  c'est-à- 
dire  que  celui  qui  possède  une  immunité  acquise  par  hé- 
rédité ne  peut  être  considéré  comme  étant  infecté  de  la 


Digitized  by 


Google 


304  BENJAMIN    TARNOWSKY. 

syphilis  ;  par  conséquent,  s'il  contracte  la  syphilis,  elle 
ne  peut  être  attribuée  ni  à  une  réinfection, ni  à  une  super- 
infection. Dans  ce  cas,  Tindividu  subit  une  double  in- 
fluence :  au  début,  dans  Tutérus  de  la  mère,  il  subit  l'ac- 
tion des  toxines  syphilitiques  qui  assurent  une  immunité 
d'une  certaine  durée  ;  dans  la  suite,  après  la  naissance, 
lorsque  rinfluence  des  toxines  s'est  atténuée,  Tlmmunité 
cesse  ;  si  une  nouvelle  infection  syphilitique  survient, 
elle  détermine  les  phénomènes  de  la  syphilis  acquise. 

L'observation  scrupuleuse  et  prolongée  d'une  sério  de 
cas  de  syphilis  binaria  nous  a  prouvé  que  cette  dernière 
offre  des  déviations  typiques  dans  sa  marche,  comparati- 
vement au  cours  habituel  que  suivent  la  syphilis  acquise 
pure  et  la  syphilis  héréditaire. 

Les  formes  les  plus  accusées  de  ces  déviations  peuvent 
être  rangées  sous  les  rubriques  suivantes  : 

1)  Syphilis  binaria  abortiva.  Dans  cette  forme,  l'infec- 
tion syphilitique  se  manifeste  après  la  première  incuba- 
tion de  durée  normale,  et  se  traduit  par  le  développement 
de  l'induration  initiale  caractéristique,  accompagnée  d'uu 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  les  plus  proches. 
Après  un  traitement  local,  quelquefois  même  sans  aucune 
médication,  Tulcération  première  guérit,  l'induration  se 
résorbe  lentement,  les  adénites  diminuent  et  le  malade  se 
rétablit  complètement  sans  qu'on  puisse  observer  pendant 
des  dizaines  d'années  aucun  phénomène  syphilitique  con- 
sécutif. L'observation  que  je  viens  de  citer  plus  haut  offre 
précisément  un  cas  de  syphilis  binariaabortiva.  La  même 
forme  d'affection  syphilitique  est  notée  dans  les  observa- 
tions à  l'annexe  III  (v.  observ.  1). 

•  2)  Syphilis  binaria  benigna.  C'est  une  syphilis  légère 
dans  toute  l'acception  du  mot,  syphilis  levis.  Générale- 
ment, la  P®  période  d'incubation  est  suivie  d'une  indura- 
tion initiale  syphilitique  avec  son  adénite  concomitante, 
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I..OS  phénomènes  initiaux  s'écoulent  relativement  vite, 
soît  sans  traitement  aucun,  soit  après  un  traitement  mer- 
curîel.  Puis  survient  la  seconde  période  d'incubation  — 
parfois  très  longue  — „ suivie  d'une  première  poussée, 
géméralement  faiblement  accusée  et  qui  termine  la  mala- 
die. Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  de  la  période  con- 
dylomateuse  récidivent  encore  une  ou  deux  fois  au  plus, 
après  quoi  le  malade  reste  libre  de  toiite  manifestation 
syphilitique  ultérieure.  Des  dizaines  d'années  s'écoulent 
pendant  lesquelles  le  malade  est  indemne  de  syphilis. 
1-es  observations  1  c,  10,  23  b  (voir  annexe  3)  offrent  des 
exemples  de  cette  forme  de  syphilis  binaria. 

3)  Syphilis  binaria  aiypica,  propric  sic  dicta.  Cette  ' 
forme  se  révèle  par  une  succession  irrégulière  de  manifes- 
tations morbides,  anomalies  de  la  marche,  déviations  du 
type  habituel  de  la  syphilis  acquise.  Dans  toutes  les  mo- 
difications de  la  marche  typique,  ainsi  que  des  différentes 
manifestations  morbides,  la  syphilis  binaria  peut  être  ou 
bien  relativement  bénigne,  ou  bien  très  grave,  tant  par  sa 
forme  que  par  sa  localisation  ;  elle  peut  par  exemple  occa- 
sionner des  gommes,  des  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral, affecter  les  organes  de  la  circulation,  etc.,  etc. 

L'exemple  d'une  semblable  forme  atypique  de  syphilis 
binaria  nous  est  fourni  par  lobs.  30  (v.  annexe  3). 

Ces  quelques  formes  de  la  syphilis  binaria  que  nous 
venons  de  citer  et  qui  présentent  des  déviations  accusées 
dans  la  marche  habituelle  de  la  syphilis  acquise,  sont  cer- 
tes loin  d'épuiser  toutes  les  anomalies  qui  peuvent  se  ren- 
contrer au  cours  de  la  syphilis  acquise  chez  les  descen- 
dants des  syphilitiques.  Nous  énumérons  seulement  celles 
que  nous  avons  personnellement  observées  jusqu'à  ce  jour. 
Les  études  ultérieures  dans  cette  direction  nous  feront 
connaître,  sans  nul  doute,  une  nouvelle  série  de  types  et  de 
particularités  caractérisant  la  syphilis  binaire.  Ainsi,  après 
la  lecture  de  notre  rapport  à  la  séance  du  Congrès  Inter . 
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national  du  4  août  1900,  mon  confrère  et  ami,  le  profes- 
seur Pellizzari,  nous  fit  la  communication  suivante  : 

«  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  dame  infectée  par  son 
premier  mari  dont  elle  eut  plusieurs  fausses  couches  et 
plusieurs  enfants  hércdo-syphilitiques.  Ayant  perdu  'son 
mari,  elle  épousa  en  secondes  noces  un  homme  absolu- 
ment sain,  un  excellent  ami  à  moi,  dont  elle  eut  3  iils. 
Les  3  garçons  grandirent,  atteignirent  la  puberté  sans 
jamais  offrir  aucun  vestige  de  syphilis  héréditaire. 

Il  y  a  environ  10  ans,  le  second  fils  constata  un  chancre 
qui,  par  son  aspect,  ressemblait  à  un  chaaere  mou  :  il  fut 
reconnu  comme  tel,  puisqu'il  ne  fut  suivi  par  aucun  phé- 
nomène consécutif.  Ce  jeune  homme,  se  croyant  sûr  de  sa 
santé,  voulut  se  marier.  Mais  comme  de  temps  en  temps 
il  éprouvait  des  douleurs  articulaires  attribuées  au  rhu- 
matisme, on  l'envoya  prendre  des  bains  chauds.  Après  les 
bains,  un  groupe  de  tubercules  se  déclara  dans  le  dos.  Son 
frère,  qui  était  médecin,  ayant  trouvé  l'éruption  suspecte, 
nous  envoya  le  malade.  Nous  constatâmes  la  présence  de 
tubercules  syphilitiques  et  le  succès  du  traitement  mer- 
curiel  confirma  notre  diagnostic. 

Dernièrement,  le  frère  de  ce  malade,  le  médecin,  vint 
nous  consulter  au  sujet  d'une  petite  érosion,  grande 
comme  une  lentille,  qu'il  avait  au  feuillet  interne  du  pré- 
puce. 

L'érosion  n'avait  que  48  heures  de  date  ;  le  malade  nous 
pria  de  l'exciser.  Se  croyant  plus  ou  moins  garanti  de  la 
syphilis  grâce  à  la  maladie  de  sa  mère,  pour  cette  fois,  il 
avait  des  craintes  au  sujet  de  son  érosion  —  la  femme  avec 
laquelle  il  avait  eu  des  rapports  avait  infecté  plusieurs  de 
ses  amis.  Malgré  l'excision  que  nous  fîmes,  au  bout  du 
second  et  du  troisième  jour  de  nouvelles  érosions  apparu- 
rent non  loin  de  la  première.  Nous  conseillâmes  au  malade 
de  temporiser.  A  quelque  temps  de  là  de  nouvelles  érosions 
se  formèrent  et  prirent  l'aspect  d'érosions  chancreuses  ; 
les  ganglions  inguinaux  s'engorgèrent  légèrement.  Mais 
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depuis  cette  époque  aucuae  nouvelle  manifestation  ne  fut 
constatée  chez  le  malade,  bien  que  nous  Tayons  souvent 
examiné  avec  attention.  Malgré  Tabsence  de  tout  phéno- 
mène extérieur,  le  malade  se  mit  à  dépérir,  à  s'étioler,  à 
maigrir  si  manifestement  que  nous  nous  décidûmes  à  le 
traiter;  et  ce  ne  fut  que  le  traitement  mcrcuriel  qui  réta- 
blit sa  santé  (1).  » 

La  première  des  observations  du  professeur  Pellizzari  : 
gommes  cutanées  évoluant  immédiatement  après  le  phé- 
nomène initial,  se  rapporte  au  type  des  formes  atypiques 
de  la  syphilis  binaria,  que  nous  avons  observées  et  décri- 
tes maintes  fois. 

Quant  au  second  cas,  tout  en  appartenant  à  la  même 
catégorie,  l'induration  initiale  n'est  pas  suivie  par  les 
manifestations  habituelles  de  la  première  poussée,  —  le 
processus  morbide  se  traduisant  sans  phase  intermédiaire 
par  des  modifications  de  la  nutrition  et  de  la  circulation 
—  ce  cas  présente  un  exemple  des  plus  rares  et  encore 
peu  étudié  des  formes  atypiques  de  \c  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  binaria  n'offre  pas  toujours 
des  déviations  de  la  marche  habituelle  que  suit  la  syphilis 
acquise.  La  majorité,  et  probablement  la  grande  majorité, 
des  cas  de  syphilis  binaria  ne  diffère  guère  dans  son 
évolution  de  la  marche  habituelle  moyenne  de  la  syphilis 
acquise.  Elle  ne  se  distingue  pas  davantage  par  Tépoquc 
à  laquelle  se  manifestent  les  phénomènes,  ni  par  l'ordre 
dans  lequel  ils  se  suivent,  ni  par  leur  caractère  même. 
Bref,  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  des  individus  nés 
d'un  père  ou  d'une  mère  syphilitiques  contractent  la  syphi- 
lis dans  leur  jeunesse,  ils  ne  présentent  pas  au  cours  de 
leur  maladie  des  particularités  manifcîstes  qui  permet- 
traient de  les  distinguer  des  cas  de  syphilis  acquise  par 
des  sujets  absolument  sains. 
C'est  ainsi  que  dans  nos  observations   relatives  h  40 

(l)  Voir  I,  p.  356  et  357. 
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familles  de  2*  génération  syphilitique,  nous  avons  note 
10  cas  de  syphilis  binaria  sur  103  enfants  vivants  au  sujet 
desquels  nous  possédons  des  renseignements  détaillés. 


Obsbrvation  1.  c,  (voir  annexe  3)  Syphilis  binaria 
leyis. 

d,  Syphilis  binaria  atypica  gravis. 

p,  Syphilis  binaria  abortiva. 

Il  6,  Syphilis  bimiria  ;  marche  habituelle  à  la  syphilis 
acquise,  se  borne  à  la  période  condylomatcuse. 

c,  Syphilis  binaria. 

IV  6,  Syphilis  binaria  ;  marche  habituelle  h  la  syphilis 
acquise,  passée  à  la  période  gommeuse. 

X  Syphilis  binaria  Icvis. 

XII  Syphilis  binaria  :  marche  habituelle  à  la  syphilis 
acquise. 

XXIII  &,  Syphilis  binaria  levis. 

XXX  a.  Syphilis  binaria  ;  marche  habituelle  à  la  syphilis 
acquise. 

Par  conséquent,  sur  10  observations,  nous  avons  5  cas 
de  syphilis  binaria  dont  la  marche  ne  s'est  guère  distin- 
guée de  celle  de  la  syphilis  acquise  et  5  cas  avec  déviation 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  succession,  la  localisation 
ou  la  gravité  des  manifestations  de  la  maladie. 

—  En  résumé,  de  toutes  les  10  observations,  3  cas  seu- 
lement (1  d,  14  6,  30  a)  présentent  des  manifestations 
graves  de  la  syphilis,  soit  par  la  forme,  soit  par  la  locali- 
sation et?  cas  des  manifestations  relativement  peu  graves, 
bénignes. 

Certes,  le    nombre  de  mes  observations  personnelles 
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n'est  pas  assez  suffisant  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclu- 
sions absolues  quant  aux  modifications  dans  la  marche 
habituelle  de  la  syphilis  binaria.  Une  déduction  d'une 
certaine  importance  s'impose  néanmoins  :  en  observant 
la  syphilis  acquise  de  la  2*  génération  syphilitique, 
Ton  voit  souvent  la  maladie  prendre  une  marche  par- 
ticulière, sui  generis,  distincte  de  là  marche  habituelle, 
et  aboutir  tantôt  à  une  syphilis  grave,  tantôt  à  une  syphi- 
lis bénigne,  tant  par  sa  forme  que  par  sa  localisation. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  observé  ces  déviations, 
nous  avons  pu  les  ranger  dans  Tune  des  rubriques  de  la 
syphilis  binaria  que  nous  avons  mentionnées. 

Remarquons  que  les  cas  de  syphilis  binaria  énumérés 
n'ont  pas  été  recueillis  dans  le  but  exclusif  d'indiquer  la 
jnalignité,  la  bénignité  ou  en  général  une  modification 
quelconque  de  la  marche  de  la  maladie.  Toutes  nos  obser- 
îations  font  partie  de  matériaux  recueillis  sans  choix  et 
pour  l'étude  de  la  troisième  génération  des  syphilitiques. 
Et  ce  n'est  que  la  mise  en  regard  des  observations  indi- 
quées avec  les  autres  cas  de  syphilis  acquise  dans  les  mô- 
mes familles  qui  a  mis  en  lumière  les  déviations  du  déve- 
.l(çpement  et  de  la  marche  de  la  syphilis  binaria.  Cepen- 
dant,jusqu'à  ce  jour,  l'on  ne  saurait  affirmer  qu'en  général 
la  syphilis  binaria  soit  plus  bénigne  que  la  syphilis  acquise 
ordinaire.  Du  reste, cette  forme  est  encore  trop  peu  étudiée. 
Peut-être  que  les  cas  oii  la  syphilis  binaria  prend  une 
forme  abortive  au  début,  pour  donner  dans  la  suite  des 
manifestations  graves  au  point  de  vue  de  la  nutrition, 
comme  dans  l'observation  du  professeur  Pellizzari,  peut- 
être  ces  cas  sont-ils  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit. 
Toujours  est-il  que  jusqu'à  présent  on  n'en  a  pas  assez 
tenu  compte,  ou  bien  ejicore  ces  cas  ont  été  mal  inter- 
prétés. 

Si  l'étude  de  la  syphilis  acquise  dans  la  descendance  des 
syphilitiques  ne  donne  pas  le  droit  de  conclure  en  faveur 
de  l'atténuation  de  la  maladie  par  voie  de  transmission  de 
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Fimmunité  héritée,  d'autre  part,  cette  étude  indique  une 
autre  influence  plus  accusée  de  la  syphilis  binaria,  c'est- 
à-dire  l'action  exercée  sur  la  descendance  de  ces  malades. 
Voici  quelques  preuves  à  Tappui. 

Sur  10  cas  de  syphilis  binaria  compris  dans  nos  obse^ 
vations,  6  malades  (1)  s'étaient  mariés  et  avaient  donné 
30  grossesses.  Sur  30  grossesses  de  syphilis  binaria,  il  y 
eut  18  fausses  couches,  mort-nés  et  morts  avant  Tftge  de 
deux  ans,  c'est -à-dira  60  %  . 

Alors  que  dans  les  familles  de  la  première  génération 
des  syphilitiques  (la  syphilis  acquise  pure  des  parents), 
sur  169  grossesses  il  y  a  eu  80  produits  morts  avant  Tàge 
de  17 ans,  ce  qui  donne  le  chiffre  de  47,3  %, 

Par  conséquent,  lorsqu'il  y  a  syphilis  binaria,  il  meurt 
jusqu'à  Tftge  de  deux  ans, 13  %  de  progéniture  de  plus 
qu'il  n'en  meurt  jusqu'à  17  ans  lorsque  nous  avons  affaire 
à  la  syphilis  acquise  pure,  des  parents. 

Dans  la  deuxième  génération,  sur  103  produits  il  y  eut 
53  enfants  frappés  de  symptômes  hérédo-syphilitiques  et 
de  dystrophies,  ce  qui  équivaut  à  51,4  %. 

Sur  13  produits  engendrés  par  des  parents  atteints  de 
la  syphilis  binaria,  il  y  eut  8  enfants  accusant  de  la  syphi- 
lis héréditaire  ainsi  que  des  dystrophies,  donc  61,5  J^. 

Il  résulte  de  ces  comparaisons  que  la  syphilis  binaria 
influe  sur  la  descendance  la  plus  proche,  c'est-à-dire  sur 
la  troisième  génération,d'une  manière  beaucoup  plus  défa- 
vorable que  la  syphilis  acquise  des  parents  n'influe  sur  la 
deuxième  génération. 

La  différence  s'accentue  encore  davantage  si  l'on  com- 
pare la  troisième  génération  pure  à  la  troisième  généra- 
tion issue  de  parents  affectés  de  syphilis  binaria. 

Sur  121  (2)  grossesses  de  deuxième  génération  pure,  il 

(1)  Observ.  I  c  ;  Il  ^;  II  c  :  IV  6  ;  XXIII  ^;  XXX  a. 

(2)  Moins  6  grossesses  qui   ^e   sont  terminées  par  des  flTorteiDettl 
arlifleiels. 
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y  a  eu  30  (1)  cas,  c'est-à-dire  24,7  pour  100  de  fausses 
couches  et  de  morts-nés. 

Dans  les  cas  de  syphilis  binaria,  sur  30  grossesses,  il 
y  a  eu  13  cas  de  fausses-couches  et  mort-nés,  ce  qui  équi- 
vaut à  43,3  %. 

Dans  la  deuxième  génération  pure,  121  grossesses  (2) 
ont  donné  39  cas  de  fausses  couches,  mort-nés,  et  morts 
ayant  Tàge  de  2  ans,  ce  qui  fait  32,2  %  . 

Quand  il  y  a  eu  syphilis  binaria,  30  grossesses  ont 
donné  18  fausses  couches,  morts-nés  ou  morts  avant  Tâge 
de  2  ans,  c  est-à-dire,  60,0  % . 

Les  121  grossesses  de  2«  génération  pure  ont  donné 
93  enfants  vivants,  ==:  76,9  %. 

Quand  il  y  a  eu  syphilis  binaria,  30  grossesses  ont 
donné  18  enfants  vivants  (une  fois  des  jumeaux),  soit 
60%. 

Sur  33  (3)  enfants  vivants, la  3*»  génération  pure  a  donné 
13  sujets  frappés  de  dystrophies,  c'est-à  dire  15,6  %. 

Lorsqu'il  y  a  eu  syphilis  binaria,  sur  18  enfants  vivants, 
8  étaient  porteurs  de  dystrophies  et  de  phénomènes  héré- 
do-syphilitiques,  soit  44,4  %, 

11  s'en  suit  que  la  syphilis  binaria  exerce,  au  point  de  vue 
de  la  vitalité  du  produit,  une  influence  beaucoup  plus  dé- 
sastreuse sur  la  3*  génération  que  ne  le  fait  la  première 
génération  sur  la  seconde. 

En  même  temps,  la  présence  de  la  syphilis  binaria  donne 
un  nombre  beaucoup  plus  élevé  en  fait  de  descendants 
malades  et  dégénérés  que  la  2"  génération  pure. 

Par  conséquent,  la  syphilis  binaria  semble  exercer  sur 
la  descendance,  c^est-à-dire  sur  la  3*  génération  syphiliti- 

(1)  Moins  9  avortements  provoqués  artiflciellement. 

(2)  Somme  totale  des  avortements  et  des  morls-nés  de  la  troisième 
génération  pure  :  36  ;  morts  avant  d'avoir  atteint  l'ftge  de  Sans,  9  ;  en 
tout^  produits.  En  soustrayant  les  6  avortements  artificiels  on  obtient 
le  chiffre  de  39. 

(3)  Moins  10  représentants  de  3'  génération  qui  n'ont  pu  être  examinés 
minnUeiiMmeiit. 
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que,  l'inlluence  la  plus  funeste  de  toutes  les  formes  et  com- 
plications syphilitiques  connues  jusqu'à  ce  jour. 

Au  premier  abord,  une  semblable  conclusion  paraît  dif- 
ficile à  accepter. 

Nous  avons  l'habitude  de  croire  que  la  syphilis  acquise 
de  la  2*  génération  d'une  famille  syphilitique  se  manifeste 
en  somme  par  des  formes  syphilitiques  plus  bénignes  et 
que  les  formes  syphilitiques  moins  graves  des  parents  doi- 
vent forcément  avoir  un  retentissement  plus  faible  sur  la 
descendance  de  ces  malades.  Or,  les  faits  montrent  tout  le 
contraire.  En  effet,  la  syphilis  acquise  à  nouveau  par  la 
2*'  génération  (syphilis  binaire)  se  traduit  parfois  par 
des  manifestations  légères,  bien  qu'elle  en  donne  à  côté 
de  très  graves,  mais  sa  principale  particularité  consiste 
non  pas  dans  ses  manifestations  bénignes,mais  bien  dans 
la  déviation  de  la  marche  régulière  et  typique  qu'elle  suit, 
comparativement  à  celle  de  la  syphilis  acquise  pure.  En 
outre,  que  les  manifestations  de  la  syphilis  binaria  soient 
anodines  ou  graves,  une  semblable  syphilis  a  toujours  un 
retentissement  plus  funeste  sur  la  descendance  la  plus  pro- 
che. 

La  2*^  génération  pure,  ainsi  que  le  démontre  cette 
étude,  ne  transmet  pas  la  syphilis  héréditaire  à  la  3'  gé- 
nération, tandis  que  cette  dernière  hérite  de  lasyphilisjbi- 
naria  de  ses  ascendants.  Ce  fait  seul  suffit  pour  démontrer 
le  désavantage  de  la  syphilis  binaire  au  point  de  vue  de  la 
descendance. 

D'autre  part,  de  même  que  toutes  les  autres  affections 
constitutionnelles,  graves  et  de  longue  durée,  la  syphilis 
diminue  la  vitalité  latente  d'un  organisme  et  déprime  sa 
puissance  procréative,  transmissible  des  parents  à  l'em- 
bryon par  voie  de  fécondation. 

L'organisme  étant  déjà  affaibli,  il  est  évident  qu'une 
nouvelle  infection  l'affaiblira  encore  davantage. 

Quant  au  pouvoir  procréatif  déjà  affaibli  de  la  2*"  gé- 
nération, il  diminue  encore  davantage,  grâce  à  la  syphilis 


Digitized  by 


Google 


LA   FAMILLE   SYPHITJTIQUE   ET   SA   DESCENDANCE.         373 

binaria,  et  finit  par  donner  uno  3*"  génération  débile,  ma- 
lingre et  peu  résistante. 

Nous  pensons  que  c'est  parTinfluence  si  funeste  qu'exer- 
ce la  syphilis  binaria  sur  la  descendance  des  malades, 
même  lorsque  ceux-ci  sont  placés,ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
nos  observations,dans  les  conditions  vitales  les  plus  favo- 
rables, que  Ton  peut  expliquer  l'extinction  relativement 
rapide  de  la  population  dans  les  cas  de  syphilis  endémique 
chez  certains  peuples,  comme  par  exemple  chez  les  peu- 
plades étrangères  qui  habitent  les  confins  de  la  Russie  ou 
bien  dans  certains  cas  où  la  syphilis  rurale  pénètre  dans 
des  localités  lointaines. 

Dans  les  villes,  la  syphilis  binaria  doit  s  observer  plus 
rarement  qu'au  sein  de  la  population  rurale. 

Dans  nos  observations  personnelles,  la  syphilis  binaria 
fut  constatée  chez  10  pour  100  de  tous  les  représentants 
Tivanls  de  la  2*  génération.  Dans  les  villages  où,  par 
sttîte  de  l'entassement,  de  l'indigence  et  de  l'ignorance  de 
h  population,  la  syphilis  binaria  se  propage  à  l'exemple  de 
la  syphilis  acquise  pure  par  voie  extra-génitale,  la  syphilis 
binaria  doit  naturellement  s'observer  beaucoup  plus  sou- 
vent. 

L'influence  défavorable  exercée  sur  la  descendance  des 
syphilitiques  progresse  d'une  façon  continue  grâce  à  des 
infections  nouvelles  ;  lorsqu'il  y  a  une  endémie  de  syphilis 
rurale,  il  s'en  suit  une  diminution  notable  dans  les  forces 
procréatives,  ce  qui  contribue  h  la  décroissance  de  la  po- 
pulation. 

Cette  influence  néfaste  active  l'apparition  de  phénomè- 
nes para-hérédo-syphilitiques  sous  forme  de  dystrophies 
graves  et  accélère  par  cela  même  sa  dégénérescence  com- 
plète. Si  la  population  d'une  certaine  contrée  est  indolente, 
<^viteles  déplacements,elle  peut  disparaître  totalement  par 
suite  de  la  diminution  progressive  de  l'accroissement  de 
la  population,  par  suite  des  fausses  couches  fréquentes, 
des  mort-nés,  de  la  mortalité  infantile  et  du  nombre  tou- 
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jours  grandissant  des  dégénérés,  incapablei3  de  continuer 
l'espèce. 

La  double  influence  de  la  syphilis  ne  se  borne  pas  ex- 
clusivement à  la  2^  génération.  Un  représentant  de  3* 
géaéretion  peut  aussi  contracter  la  syphilis  acquise.  Lin- 
tlueiice  d  une  semblable  syphilis  binaire  de  3*  génération 
sur  ses  descendants  n  est  pas  du  tout  étudiée.  Dans  nos 
observations,  il  y  en  a  une  qui  mentionne  ce  fait  :  un 
représentant  de  5*  génération  avait  contracté  la  syphilis. 
Il  s'était  marié  et  avait  eu  des  enfants  (voir  supplément  III, 
—  observation  29). 

Malheureusement,  sa  femme  fut  aussi  contaminée  par  la 
syphiliSjde  sorte  que  les  enfants  de  ce  ménage  (4*  généra- 
tion) ont  subi  l'influence  de  la  syphilis  acquise  du  père 
(représentant  de  la  3^  génération)  et  celle  de  la  syphilis  ac- 
quise de  la  mère. 

Le  professeur  Mierzegewski,  notre  confrère  etami,nous 
a  communiqué  une  observation  du  même  genre.  La  syphi- 
lis du  grand-père  avait  revêtu  la  forme  d'une  lésion  gom- 
meuse  des  os  du  crâne  ;  le  fils  (de  2""  génération),  indemne 
de  phénomènes  hérédo-syphilitiques,  mourut  à  Tàge  de  '^ 
ans  ;  il  avait  été  marié  et  laissait  une  fille. 

La  fille  (3®  génération)  est  scrofuleuse  depuis  l'enfance  ; 
elle  est  affectée  d'un  lichen  pilaris  très  accusé  ;  le  nez  egt 
rouge,  les  dents  espacées.  Elle  épousa  un  homme  atteint 
de  syphilis  acquise  récente  qui  la  contamina  au  cours  de 
la  première  année  de  leur  union.  La  syphilis  acquise  de 
cette  représentante  de  3''  génération  de  famille  syphiliti- 
que s'écoula  sans  présenter  de  déviations  particulières  dans 
la  marche  habituelle  de  cette  affection.  Cette  malade  ne  tut 
jamais  enceinte  (utérus  rudimentaire  ?)  Le  mari  succomba 
à  la  paralysie  générale  progressive. 

En  outre,  il  faut  admettre  encore  la  possibilité  d'une 
triple  influence  syphilitique,  lorsque  la  syphilis  est  acquise 
à  nouveau  par  un  fils  de  parents  ayant  eu  la  syphilis 
binaire. 
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Dans  un  cassemblable^voioile  tableau  généalogique  qui 
s^mposerait  : 

1"  Génération  :  syphilis  acquise  pure. 

2*  Génération  :  syphilis  binaria. 

3"  Génération,  issue  de  parents  qui  furent  affectés  de 
syphilis  binaria,  contracte  à  son  tour  la  syphilis  acquise, 
syphilis  tertiaire. 

Dans  une  éventualité  semblable,toutes  les  3  générations 
d'une  famille  donnée  auront,  Tune  après  Tautre,  contracté 
la  syphilis  acquise,  ei^  outre  la  2^  et  la  o*  générations  au- 
ront subi  Tinfluence  de  rhérédité  syphilitique. 

De  pareilles  observations,  dans  lesquelles  la  syphilis 
s'introduit  à  plusieurs  reprises  dans  une  suite  de  généra- 
tions descendantes  d'une  famille  syphilitique,  doivent  for- 
mer l'objet  d'une  étude  ultérieure  sur  l'importance  biolo- 
gique de  la  syphilis. 
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HÉPATITE  DIFFUSE  AIGUË  AVEC  ICTÈRE  GRAVE 
DANS   LA   PÉRIODE   SECONDAIRE 
DE  LA  SYPHILJS  (t) 

Par  MM.  Annand  SIRBOBT 

Médecin  de  rhdpiUl  Saint-Antoine 

et  M.  Henri  LBMAIRB 
Interne  des  hôpitaux. 


S'il  est  assez  fréquent  d'observer  Fictère  au  cours  des  ac- 
cidents secondaires  de  la  syphilis,  Yictère  grave  ne  se  ren- 
contre que  d'une  manière  exceptionnelle.  M.  le  professeur 
Fournier,  dans  son  magistral  «  Traité  de  la  syphilis»,  syn- 
thèse de  ses  remarquables  et  patientes  études,  dit  que  l'on 
n'en  connaît  guère  que  vingt-cinq  cas.  Il  y  a  donc  quelque 
intérêt  à  publier  encore  les  faits  de  ce  genre  que  l'on  a  l'oc- 
casion d'observer  ;  leur  étude  pourra  peut-être  conduire 
ultérieurement  à  des  notions  plus  précises  sur  la  pathogé- 
nie de  ces  accidents. 

Thér...,  âgée  de  dix-huit  ans,  entre  le  9 janvier  1904,  dans 
l'après-midi,  au  n^  10  de  la  salle  Chomel  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Elle  est  dans  un  état  comateux  très  accentué,  entrecoupé 
de  crises  d'agitation,  et  ne  peut  fournir  aucun  renseignement 
sur  son  état  de  santé  antérieur,  sur  le  début  de  la  crise  ac- 
tuelle, et  sur  les  accidents  qu'elle  a  éprouvés. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  1904. 
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Les  détails  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  ses  an- 
técédents familiaux  et  personnels  nous  ont  été  donnés  par 
une  de  ses  amies,  le  lendemain  de  son  entrée. 

Son  père  serait  mort  épileptique.  Il  ne  semble  pas  qu'il  ait 
été  alcoolique  ou  syphilitique. 

Cette  jeune  fille,  à  part  une  crise  de  choréeà  l'Age  de  sept 
ans,  a  toujours  eu  une  bonne  santé  dans  son  enfance. 

Vers  la  fin  d'août  1003,  elle  quitta  sa  famille  à  la  suite 
d'une  discussion  futile. 

Elle  travailla  pendant  trois  semaines  dans  une  fabrique 
de  biscuits,  puis  elle  renonça  bientôt  au  travail  pour  vivre 
dans  la  débauche,en  compagnie  de  rôdeurs  et  de  prostituées. 
Elle  fut  même  arrêtée  dans  une  rafle  pratiquée  par  la  police, 
vers  le  milieu  d'octobre,  et  relâchée  le  lendemain,  ce  qui 
semble  indiquer  qu  elle  n'avait  à  ce  moment  aucune  mala- 
die contagieuse. 

Cependant,  le  1"  novembre  lî)03,  elle  rentrait  dans  sa  fa- 
mille en  assez  mauvaise  santé. 

Elle  se  plaignait  de  fatigue,  de  courbature,  de  maux  dé 
tête  très  violentsà  exacerbation  vespérale. Elle  avait  maigri 
notablement,  et  quelques  jours  plus  tard  elle  commençait  à 
présenter  une  teinte  ictérique  qui  s'accentua  peu  à  peu, 
progressivement,  jusqu'à  la  fin  de  l'année,  puis  survint  une 
légère  rémission  de  courte  durée  et  l'ictère  reprit  avec  plus 
d'intensité  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  la  malade  avait 
éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  coïnci- 
dant avec  une  leucorrhée  abondante,  vraisemblablement 
dues  à  une  métrite  compliquée  de  salpingo-ovarite  que  l'on 
constata  plus  tard. 

Elle  soufTrait  en  outre  d'une  constipation  habituelle  très 
prononcée. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  détail  qui  n'est  pas  sans 
importance  :  elle  eut  des  épistaxis  assez  abondantes  le  25 
et  le  26  décembre. 

Néanmoins  aucune  aggravation  notable  n'était  survenue 
dans  son  état  jusqu'à  la  fin  de  la  première  semaine  de  jan- 
vier 1904. 

Le  8  janvier,  elle  fut  prise,  brusquement,  d'une  agitation 
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très  marquée,  etle  soir,  veralOheures,  elle  délirai  puis  elle 
eut  plusieurs  vomissements  alimentaires. 

On  ramena  à  rh6pital  le  lendemain,  samedi  9,  dans  Ta* 
près-midi. 

Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  était  dans  un  état 
comateux  accompagné  d'excitation  cérébrale  très  accen- 
tuée. Elle  ne  prêtait  aucune  attention  aux  questions  qu'on 
lui  adressait»  mais  elle  parlait  et  criait  à  chaque  instant, 
proférant  le  plus  souvent  des  paroles  ordurières  ou  des  in- 
jures. 

On  constatait  en  même  temps  un  mâchonnement  fréquent, 
une  légère  contracture  des  membres  inférieurs  avec  exagé- 
ration du  réflexe  rotulien,  hyperesthésie  généralisée,  et  di- 
latation des  pupilles. 

L  examen  des  différents  organes,  pratiqué  autant  que  le 
permettait  l'état  de  la  malade,  ne  faisait  relever  aucune 
particularité  notable. 

Le  cœur  et  les  poumons  paraissaient  sains  et  n'étaient  le 
siège  d'aucun  bruit  anormal. 

Toute  la  surface  cutanée  présentait  une  coloration  jaune 
verdâtre  très  prononcée. 

Les  urines  renfermaient  une  petite  quantité  d'albumine, 
et  des  pigments  biliaires  normaux  en  abondance,  tandis 
que  les  selles  n'étaient  pas  décolorées . 

Au  milieu  de  la  coloration  des  téguments,  on  distinguait 
nettement  la  présence  sur  l'abdomen  et  sur  la  partie  infé- 
rieure du  thorax  de  nombreuses  syphilides  papulo-squa- 
meuses  et  papulo-érosives,  facilement  reconnaissables  à 
leur  forme  très.caractéristique. 

Il  existait  un  grand  nombre  de  plaques  muqueuses  à  la 
vulve  et  à  l'anus.  Quelques  marbrures  se  dessinaient  déjà 
sur  le  cou,  ébauches  de  syphilide  pigmentaire. 

On  constatait  eu  outre  des  lésions  acariennes  manifestes 
et  des  signes  de  phtiriase  pubienne,  en  même  temps  qu'un 
écoulement  vulvo-vaginal  franchement  purulent,  accom- 
pagné d'urétrite,  indices  manifestes  d'une  blennorragie 
encore^en  pleine  activité. 

Le  foie  ne  dépassait  pas  les  fausses  cêtes,  et  sa  matité 
semblait  un  peu  moins  élevée  qu'à  l'éiat  normal. 
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La  rate  était  k  peiae  perçue  à  la  percussion. 
L'urine  recueillie  par  la  sonde  renfermait  un  peu  d'aï- 
mine,  sans  glucose. 

La  température  ne  dépassait  pas  3Ô''4  (R) . 
Le  pouls  était  à  90. 

Traitement  (à  la  visite  du  soir).  —  Régime  lacté.  Lave- 
ments d*eau  bouillie. 

Le  lendemain  matin,  10  janvier,  les  phénomènes  d'excita- 
tion avaientfaitplaceàun  coma  profond,  accompagné  de  ré- 
solution musculaire  complète,  au  lieu  de  la  contracture 
observée  la  veille  au  soir. 

Les  bruits  du  cœur  devenaient  plus  fréquents  (120),  tout 
en  demeurant  réguliers. 

Température,  37*5. 

En  présence  de  cet  état,  le  diagnostic  d'ictère  grave 
s'imposait,  et  la  coïncidence  d'accidents  secondaires  devait 
(aire  songer  à  une  détermination  de  la  syphilis,  mais  en 
l'absence  de  tout  renseignement,  Texistence  d'éruptions 
spécifiques  secondaires  ne  constituait  pas  une  raison  suffi- 
sante pour  rattacher  d'une  manière  certaine,  à  la  seule  ^- 
fluence  de  la  syphilis,  les  phénomènes  observés  chez  cette 
malade.  Il  était  permis,  tout  en  soupçonnant  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie  de  conserver  quelques  doutes. 
On  pouvait  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  eu  chez  elle  d'au- 
tre infection  récente,  ou  quelque  intoxication  ignorée. 

L'examen  du  sang  donna  19  p.  100  de  mononucléaires  et 
80p.  100  de  polynucléaires, on  n'y  découvrit  aucun  microbe 
pathogène. 

La  ponction  lombaire  pratiquée  en  raison  des  accidents 
nerveux  constatés  la  veille  au  soir,  donna  lieu  à  l'issue  d'un 
liquide  jaunâtre.  On  y  rencontra  de  nombreux  lymphocy- 
tes, mais  il  n  y  avait  pas  de  microbes  pathogènes. 

Traitement.  —  On  fit  appliquer  vingt  ventouses  scari- 
fiées sur  la  région  lombaire,  et  l'on  institua  le  traitement 
spécifique  sous  la  forme  d'injections  hypodermiques  de 
biiodure  d'hydrargyre, 

La  malade  succomba  dans  la  nuit,  trente  heures  environ 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 
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Autopsie,  pratiquée   vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Les  organes  thoracîques,  à  part  Timprégnation  du  pig- 
ment biliaire,  sont  sains  ;  le  cœur  et  les  poumons  ne  pré- 
sentent aucune  lésion  appréciable.  Il  en  est  de  même  de 
Testomac,  de  l'intestin  et  du  pancréas. 

Les  reins  pèsent  150  grammes  ;ils  sont  manifestement 
congestionnés  et  offrent  à  la  coupe  une  coloration  ictéri- 
que  assez  intense.  Us  se  laissent  décortiquer  facilement. 

Les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'altérations  impor- 
tantes ;  l'utérus  est  petit,  de  conformation  normale  ;  le  pé- 
ritoine qui  le  recouvre  est  très  vascularisé,  il  est  manifes- 
tement épaissi  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  on 
voit  en  ce  point  des  adhérences  assez  étendues  bien  que 
les  annexes  soient  à  leur  place  sur  les  côtés  de  Tutérus  et 
n'empiètent  nullement  sur  le  cul-de-sac  postérieur. 

Il  existe  une  double  salpingo-ovarite,  sans  connexion  di- 
recte avec  la  péritonite  localisée  au  cul-de^-sac  recto-uté- 
rin. 

Vers  leur  extrémité  libre  les  deux  trompes  sont  rouges, 
épaissies,  légèrement  kystiques  et  entourées  de  fausses 
m^ambranes  peu  épaisses.  Des  deux  côtés,  le  pavillon  est 
oblitéré  etadhérent  àTovaire.  CiClui-ci  est  lui-même  rouge, 
congestionné,  et  recouvert  de  fausses  membranes. 

La  rate  est  un  peu  augmentée  de  volume,  elle  pèse  200 
grammes.  Elle  est  manifestement  congestionnée,  et  plus 
dure  qu'à  l'état  normal. 

Le  cerveau,  la  moelle,  sont  congestionnés,  mais  on  ne 
constate  pas  de  lésions  des  méninges  ou  des  hémisphères 
cérébraux. 

A  l'œil  nu,  on  voit  nettement  que  le  foie  est  le  siège  des 
lésions  principales. 

Son  poids  est  de  1300  grammes,  voisin  de  la  moyenne, 
par  conséquent  ;  sa  configuration  est  normale.  La  capsule, 
à  peine  plisséesur  le  lobe  droit,  esfbrillante,  et  commegla- 
cée  sur  le  lobe  gauche.  De  place  en  place  on  constate  de 
petites  travées  épaissies,  d'un  blanc  nacré. 

Les  coupes  pratiquées  sur  le  lobe  droit  présentent  une 
coloration  brun  acajou,  sur  laquelle  se  détachent  depeti- 
tites  masses  jaunes  d'or   assez  régulièrement  arrondies, 
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qui  font  saillie  sur  la  surface  de  section.  Le  tissu  hépati- 
que offre  une  consistance  un  peu  plus  molle  qu'à  Tétat  nor- 
mal. 

A  gauche,  la  coupe  n'a  pas  la  même  apparence  ;  au  lieu 
de  l'aspect  granité  et  des  petits  grains  jaunfttres,  on  voit 
une  substance  homogène,  d'un  brun  foncé,  que  traversent 
de  petites  bandelettes  fibreuses  de  teinte  verdàtre  qui  des- 
sinent les  lobules.  Le  tissu  hépatique  est  plus  résistant 
qu'au  niveau  du  lobe  droit,  il  donne  une  sensation  analo- 
gue à  celle  du  caoutchouc. 

La  vésicule  et  les  voies  biliaires  ne  renferment  ni  calculs 
ni  sable.  On  n'y  trouve  qu'une  petite  quantité  de  bile  très 
faiblement  colorée. 

L'examen  histologique  du  pus  recueilli  dans  les  trompes 
n'a  pas  révélé  la  présence  de  gonocoques,  bien  que  l'écou- 
lement constaté  pendant  la  vie  et  confirmé  après  la  mort 
ait  tous  les  caractères  d'un  écoulement  blennorragique. 

Le  rein,  quoiqu'il  paraisse,  à  l'œil  nu,  à  peu  près  normal 
présente  nettement  les  lésions  initiales  d'une  néphrite  pa- 
renchymateuse  aiguë.  Au  niveau  des  tubes  sécréteurs,  les 
cellules  épithéliales  sont  épaissies,  troubles,  leurs  limites 
sont  indécises.  La  lumière  des  tubes  est  considérablement 
rétrécie,  elle  a  disparu  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Cependant  on  ne  voit  ni  vacuoles  dans  les  cellules,  ni  bou- 
les protéiques  dans  les  tubes,  et,  quand  ceux-ci  sont  coupés 
longitudinalement,  on  ne  constate  pas  de  cylindres  dans  - 
leur  cavité. 

Le  tissu  interstitiel  est  remarquablement  intact  ;  les  espa- 
ces qui  séparent  les  tubes  ne  sont  pas  plus  grands  qu'à  l'é- 
tat normal,  et  les  cellules  embryonnaires  n'y  sont  pas  plus 
nombreuses. 

Les  lésions  de  la  rate  ne  sont  pas  très  accentuées  :  on 
constate  une  congestion  assez  marquée  avec  un  début  de 
sclérose  au  niveau  des  corpuscules  de  Malpighi,  mais  ces 
altérations  sont  loin  d'être  aussi  prononcées  que  celles  que 
Ton  rencontre  communément  au  cours  des  cirrhoses. 

Dans  la  glande  hépatique,  les  lésions  sont  extrêmement 
intéressantes. 

Au  niveau  du  lobe  gauche,  les  cellules  sont  en  très  grande 
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partiedétruites  :  elles  ont  subi  pour  la  plupart  un  processus 
d'atrophie  aocompagné  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  ;  toutefois,  sur  les  coupes,  les  cellules  qui  ont  pris 
une  coloration  noire  franche,  sous  Tinfluence  de  Tacideos- 
mique,  sont  l'exception  ;  les  autres  n'ont  été  que  faiblement 
imprégnées,  Tacide  osmique  n'ayant  fait  apparaître  ches 
elles  qu'une  fine  poussière  noirâtre. 

Les  cellules  hépatiques,  quel  que  soit  leur  degré  de  dé- 
générescence, sont  entourées  de  tissu  conjonctif  formant 
des  mailles  tantôt  fines,  tantôt  denses  et  épaisses.Dans  les 
points  où  les  cellules  hépatiques  ont  disparu  ou  sont  ré- 
duites À  une  masse  informe,  Tapparence  de  ce  tissu  sclé- 
rosé, au  sein  des  lobules  hépatiques,  rappelle  les  coupes  de 
ganglions  lymphatiques  qui  ont  été  traitées  par  le  pinceau 
et  où  persiste  seule  la  trame  fibreuse. 

La  forme  des  lobules  est  profondément  modifiée,  et  on  ne 
reconnaît  leurs  contours  qu'à  la  présence  de  canalicules  bi- 
liaires de  nouvelle  formation. 

Dans  le  lobe  droit,  les  altérations  sont  moins  profondes. 
Sur  la  plupart  des  coupes,  les  lobules  se  dessinent  assez 
nettement  :  leurs  limites,  indiquées  par  de  nombreux  cana- 
licules biliaires  de  nouvelle  formation,  sont  en  quelque  sorte 
plus  faciles  à  distinguer  que  sur  un  foie  normal. 

Les  cellules  disposées  en  travées  régulières,  rayonnant 
autour  de  la  veine  centrale  du  lobule,  sont  moins  atrophiées 
qu'à  gauche.  Quelques-unes  se  sont  chargées  d'une  petite 
poussière  noire  fine  après  avoir  été  exposées  à  Faction  de 
l'acide  osmique.  D'autres,  en  petit  nombre,  ont  à  peu  près 
conservé  leur  forme  normale,  mais  leur  protoplasma  est 
plus  homogène,  se  colore  uniformément,  et  ne  présente  pas 
l'aspect  granuleux  de  la  cellule  hépatique.  Toutes  ces  cel- 
lules, quel  que  soit  leur  degré  de  dégénérescence  oud*atro- 
phie,  sont  entourées  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  épais 
constituant  une  cirrhose  mono-^cellulaire  très  accentuée, 
tandis  que  les  espaces  de  Kiernan  ne  sont  nullement  agran- 
dis et  ne  renferment  qu'une  très  faible  quantité  de  tissu 
conjonctif. 

Nulle  part  on  ne  rencontre  d'amas  de  cellules  embryon- 
naires formant  de  petites  gommes  rudimentaires,  mais  on 
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observe  quelques  cellules  rondes  entre  les  cellules  du  foie, 
le  long  des  travées  fibreuses . 

En  résumé,  les  lésions  hépatiques  sont,  à  la  fois,  très 
étendues  et  très  profondes  ,  elles  consistent  en  une  destruc- 
tion progressive  des  cellules,  coïncidant  avec  une  sclérose 
péri'Cellulaire,  diffuse. 

Des  lésions  aussi  étendues  et  aussi  profondes  expliquent 
bien  les  graves  accidents  d'insuffisance  hépatique  qui  ont 
provoqué  si  prompte  ment  la  mort.  Les  dégénérescences 
cellulaires,  quelque  forme  qu'elles  revêtent,  aboutissant 
en  définitive  à  la  destruction  des  cellules  et  à  Tatrophie 
de  la  glande  hépatique,  constituent  les  lésions  habituelles 
de  rictère  grave.  Mais  ici  ces  altérations  se  compliquent 
d'une  sclérose  intra-lobulaire  diffuse,  qui  s'est  développée 
à  peu  près  uniformément  autour  de  chacune  des  cellules  du 
foie. 

La  pathogénie  de  ces  lésions  n'est  assurément  pas  d'une 
interprétation  facile. 

On  éprouve  tout  d'abord  quelque  surprise  en  constatant 
rétendue  delà  sclérose  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'est 
produite.  Jusqu'au  commencement  du  mois  d'août,  c'est-à- 
dire  cinq  mois  avant  sa  mort,  cette  jeune  fillç  était  bien 
portante  ;  rien.dans  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir,  ne  révélait  des  habitudes  d'intempérance,  non 
plus  que  l'existence  d'intoxications  ou  d'infections  anté- 
rieures ;  la  syphilis  chez  elle  ne  date  que  de  quatre  à  cinq 
mois  au  plus  ;  depuis  cette  époque,  son  foie  est  devenu  le 
siège  d'une  inflammation  interstitielle  généralisée,  amenant 
la  production,autour  des  cellules  hépatiques  de  tissu  fibri- 
neux  dense,  adulte,  dans  lequel  on  ne  rencontre  que  peu 
d'éléments  embryonnaires,  alors  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cirrhoses  anciennes  on  trouve  encore,  plusieurs 
années  après  le  début  de  leur  évolution,  des  régions  où  des 
lésions  interstitielles  persistent  à  l'état  embryonnaire. 

Faut-il  chercher  l'explication  de  ce  phénomène  dans  des 
altérations  antérieures  du  parenchyme  hépatique  que  rien 

ne  permet  de  soupçonner?  Peut-on  incriminer  les  excès  de 

tout  genre  auxquels  cette  femme  s'est  livrée  pendant  deux 

mois,  et  en  particulier  l'usage  des  liqueurs,  des  apéritifs, 
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des  essences?  Ces  substances  toxiques  ont  pu  jouer  un  cer- 
tain rôle,  mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  la  productioa 
exclusive  de  ces  altérations  rapides  qui  ne  répondent  guère 
d'ailleurs  à  leur  mode  d'action  habituel. 

Il  serait  excessif  de  faire  une  part  à  l'infection  blennor- 
ragique  dont  on  peut  constater  les  méfaits  dans  les  régions 
génitales. 

Aussi  est-il  difficile  d'invoquer  un  autre  facteur  que /d 
syphilis. 

Ces  lésions  sont  d'ailleurs  en  analogie  parfaite  avec  cel- 
les qui  ont  été  signalées  dans  les  autres  observations  d'ic- 
tère grave  au  cours  de  la  syphilis,  et  même  avec  les  altéra- 
tions hépatiques  décrites  par  MM.  Hutinel  et  Hudelo  (Ii, 
dans  la  syphilis  héréditaire,  et  les  dessins  de  nos  prépara- 
tions semblent  la  reproduction  des  planches  qui  accompa- 
gnent le  mémoire  de  ces  derniers  auteurs. 

En  effet,  le  caractère  constant  de  ces  hépatites  syphiliti- 
ques, c'est  la  diffusion  intra-lobulaire  des  lésions  et  leur 
localisation  autour  de  chaque  cellule  hépatique,  réalisant 
une  véritable  cirrhose  monocellulaîre  qui  se  présente  rare- 
ment avec  une  pareille  netteté  dans  d'autres  circonstan- 
ces. • 

Si  l'on  cherche  à  expliquer  la  pathogénie  de  ces  altéra- 
tions,on  se  trouve  actuellement  en  présence  d'un  problème 
insoluble,  car  nous  ignorons  les  modifications  que  la  syphi- 
lis imprime  à  la  cellule  hépatique,  et  rien  ne  nous  permet 
de  comprendre  les  réactions  si  intenses  que  celle-ci  pro- 
voque autour  d'elle. 

Cette  complication  est  assurément  rare,  eu  égard  à  la  très 
grande  fréquence  de  la  syphilis. 

Est-elle  provoquée  par  des  lésions  hépatiques  antérieu- 
res ?  Cela  est  vraisemblable,  mais  il  est  difficile  de  le  prou- 
ver :  un  grand  nombre  de  syphilitiques  sont  des  alcooli- 
ques avérés,  d'autres  sont  tuberculeux,  ou  paludéens  ;  les 
uns  et  les  autres  ont  des  foies  en  mauvais  état,  au  moment 
où  ils  contractent  l'infection  syphilitique,et  il  ne  semble  pas 
que  les  malades  atteints  de  ces  diverses  affections  occu- 

(1)  Archives  de  Médecine  expérihientaU,  1890,  p.  50^. 
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pent  dans  Fictère  grave  syphilitique  la  place  qui  leur  re- 
viendrait légitimement. 

On  peut  remarquer  d'ailleurs  qu'il  existe  quelque  chose 
d'analogue  pour  le  rein.  Ce  ne  sont  pas  les  sujets  albumi- 
nuriques,  atteints  de  néphrite  antérieurement  à  la  syphilis, 
qui  fournissent  le  contingent  le  plus  important  parmi  les 
sujets  atteints  de  la  véritable  néphrite  syphilitique  avec 
albuminurie  abondante  de  la  période  secondaire. 

Rien  n'autorise  cependant  à  considérer  Tictère  grave  qui 
survient  dans  ces  cas  comme  étant  dû  à  une  simple  coïnci- 
dence. 

La  forme  vemarqxishiemeni  monocellulaire  que  revêt  chez 
ces  malades  Thépatite  diffuse,  l'analogie  que  présentent 
les  lésions  observées  dans  ces  cas,  qu'il  s'agisse  de  syphi- 
lis acquise  ou. héréditaire,  constituent  un  argument  impor- 
tant en  faveur  de  leur  nature  spécifique. 


II 

HEUFÈS   SYIMIILOÏDE 

ET    SYPHILIDES    HERPÉTIFORMES. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL 

l^ar  M.  H.  GUILiLT,  inlerne  de  Saint-Lazare. 


11  s'agit  d'une  malade  âgée  de  43  ans,  chez  laquelle  on  ne 
retrouve  pas  d'antécédents  spécifiques.  Actuellement,  il 
n'existe  aucun  accident  syi)hilitique  ;  cependant,  autour  de 
la  vulve, quelques  cicatrices  bianchàtres  laissent  penser  que 
la  malade  a  eu  autrefois  des  atteintes  de  spécificité,  légè- 
res toutefois  :  fait  remarquable,  étant  donné  le  degré  d'al- 
coolisation du  sujet. 

11  y  a  trois  ans,  la  malade  a  été  soignée  pour  de  Therpès 
de  la  grande  lèvre  gauche.De  plus,  l'interrogatoire  apprend 
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que  les  périodes  menstruelles,  chez  cette  femme,  s'accom- 
pagnent souvent  de  poussées  d'herpès  génital. 

A  Texamen  de  la  malade,  on  constate  sur  le  bord  externe 
de  la  grande  lèvre  gauche  trois  placards  étages  de  haut 
en  bas.  Le  supérieur,  situé  dans  la  région  pubienne  de  la 
grande  lèvre,  très  8uperficiel,oirciné,  à  cercle  complet  légè- 
rement saillant,  esl  formé  d'éléments  érosifs,  squameux, 
jaunâtres,  ne  sécrétant  aucune  sérosité  et  reposant  sur  une 
base  érythémateuse  souple,  non  indurée, de  couleur  cuivrée. 
Les  deux  éléments  sous-jacents  sont  de  môme  ordre,  mais 
incomplètement  circinés. L'élément  du  milieu  a  la  forme  d'un 
demi-cercle  ;  l'inférieur,  de  la  dimension  d'un  gros  haricot, 
est  nettement  papuloïde.  Ces  éléments  de  coloration  rouge 
et  vernissée  constituentune  véritable  difficulté  de  diagoos- 
tic  entre  une  éruption  herpétique  et  des  syphilides  secon 
daires,  car  le  placard  supérieur  apparaît  nettement  syphi- 
lofde,  l'inférieur  nettement  herpétique,  tant  par  sa  colora- 
tion plus  carminée  que  par  son  aspect  plus  inflammatoire 
que  néoplasique.  L'évolution  seule  pourra  faire  faire  le  dia- 
gnostib. 

Le  traitement  local  par  la  teinture  d'iode  amène  en  peu 
de  temps  une  modification  notable  des  lésions.  Après  dix 
jours  de  traitement  exclusivement  externe  et  antiseptique, 
ces  lésions  ont  presque  totalement  disparu  ;  elles  ne  sont 
plus  marquées  que  par  une  légère  teinte  brunâtre  qui  fait 
suite  à  la  tache  érythémateuse.  A  ce  moment,  il  est  impos- 
sible de  faire  un  diagnostic  rétrospectif  ;  il  n'existe  plus  ni 
taches,  ni  papules.  En  vingt  jours,  sans  traitement  spéci- 
fique, la  guérison  est  complète. 

Il  semble  donc  que,  dans  ce  cas,  l'on  ait  bien  assisté  à 
l'évolution  d'un  processus  herpétique  et  que,  malgré  les 
apparences  objectives,  la  syphilis  n'ait  été  à  aucun  moment 
en  jeu. 

C'est  là  un  exemple  de  cea[  difficultés  auxquelles  est  cons- 
tamment mêlée  la  pratique  dermatologique.  Au  moment 
d'un  mariage,  au  moment  de  prescrire  un  traitement  mer* 
curiel  prolongé,  il  faut  savoir  retarder  la  décision  et  réitérer 
les  observations  jusqu'à  ce  que  Vévolution  clinique  vienne 
montrer  où  se  trouve  réellement  la  vérité. 
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LE  PIED  DE   MERCURE 


Nous  avons  tant  de  raisons,dans  ce  Recueil,  de  parler  de 
Futile,  du  précieux,  du  divin  mercure,  que  nous  croyons  de- 
voir consigner  ici  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  puissant  agent. 
Cest  à  oe  titre  que  nous  publions  la  très  intéressante  ob- 
servation que  M.  le  D'  Alph.  Boissard,  accoucheur  des  hô- 
pitaux, a  commumquée  à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris 
{V.  Bulletin  du  17  déo.  1903,  p.  513)  (1)  sous  le  titre  de  : 
Malformation  fœtale  :  orteil  surnuméraire.  —  Ce  fait 
est  d'autant  plus  intéressant  pour  nous  qu'il  sagit d'un 
sujet  dystrophié  par  hérédité  spécifique,  par  une  ancienne 
syphilis  de  son  père.  L'extirpation  chirurgicale  a  été  opérée 
très  facilement,  et  l'examen  histologique  pratiqué, 

M.  ft  D'  Boissard.  —  La  planche  radiographique  que  je 
soumets  à  la  Société  représente  une  anomalie  que  je  n'ai 
encore  jamais  rencontrée  et  que  je  n'ai  vu  figurer  nulle  part, 

II  s'agit  de  l'implantation  à  distance  d'un  orteil  surnu- 
méraire, remarquable  également  par  ses  dimensions.  La 
mère  ne  présente  aucune  tare  et  n'a  donné  jusqu'à  présent 
naissance  à  aucun  fœtus  monstrueux. 

Cet  orteil  surnuméraire,  mobile  à  son  point  d'insertion, 
qui  se  fait  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne^  près 
du  tendon  d'Achille,  est  renflé  en  son  milieu,  puis  va  en  s'ef- 
filant  ;  à  sa  pointe  se  trouve  un  ongle  rudimentaire. 

(1)  Nous  avons  grand  plaisir  à  remercier  icinosamis,les  D"  Boissard  et 
Bar,  qui  nous  ont  permis  de  publier  leur  travail  et  qui  nous  ont  prêté 
leur  cliché. 
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Cet  orteil,  affecté  de  gigantisme,  mesure  5  coati  mètres 
de  long  et  offre  dans  son  épaisseur  deux,  traînées  cartila- 
gineuses qui  représentent  les  points  de  formation  ou  d'ossi- 
fication de  deux  phalanges.  Je  me  propose  de  faire  des  cou- 
pes histologiques  pour   chercher  s'il  s'agit  d'un  orteil  ou 


d'une  partie  atrophiée  ou  rudimentairc  d*un  pied.  Le  fœtus, 
né  àterme,est  en  bel  état  de  développement  et  ne  présente 
aucune  autre  anomalie  ou  arrêt  de  développement  soit  du 
côté  des  mains,  soit  du  côté  des  membres,  qui  sont  très 
bien  conformés. 
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J'ai  opéré  cet  enfant  hier,  c'est-à-dire  trois  mois  après 
sa  naissance  et  je  vous  fais  passer,  avec  la  planche,  l'orteil 
réséqué. 

M.  le  D'Bar.  —  Les  anciens  connaissaient  toutes  les  va- 
riétés de  la  monstruosité  humaine  :  Des  monstres^  ils  fai- 
saient des  dieux. 

Les  tératologistes  n'ont  pas  manqué  d'identifier,  pour 
ainsi  dire,  les  habitants  de  FOlympe,  et,  pour  la  plupart,  la 
tâche  a  été  facile.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'on  ait  jamais 
donné  une  interprétation  satisfaisante  des  ailes  qui  ornent 
les  talons  des  pieds  du  dieu  Mercure. 

Par  son  siège,  sa  forme,  son  étendue,  l'appendice  que 
présentait  à  sa  partie  inférieure  la  jambe  du  nouveau-né 
observé  par  M.  Boissard,  figure  exactement  l'ailette  dont 
les  anciens  armaient  les  talons  du  dieu  du  Commerce. 

Une  telle  malformation  est  des  plus  rares.  Aucun  de 
nous  ne  l'a  encore  observée  et  ne  se  souvient  d'en  avoir  lu 
la  descrTption. 

Peut-être  convient-il  de  l'étudier  et  de  le  considérer,  mal- 
gré sa  rareté  et  son  apparence  déconcertante,  comme  un 
type  observé  dans  Tantiquité,  et  qui,  poétisé  par  l'imagina- 
tion populaire,  a  permis  à  la  tradition  de  doter  Hermùs  de 
ses  ailes  ou  ailerons. 
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Deux  cas  de  fl^viérison  du  tabès.  Considérations  sur  la  cnra- 
bilité  des  maladies  dites  «  parasyphilitiqnes  »,  par  M.  le  D' 
RoB.  DiJHOT.  (Annales  de  la  Policlinique  centrale  de  BiniiceUes.)—lfi 
premier  cas  de  guérison  de  labès  que  j*ai  publié  a  paru  dans  les  An- 
nules de  la  Policlinique  Centrale  en  mai^  IA)U2.  En  même  temps,  le 
l)""  Lercdde  communiquail  à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris 
(mars  1902)  un  cas  de  guérison  de  tabès.  Nos  deux  publications  coïn- 
cidaient donc,  et  si  je  note  (-ela,  c'est  parce  que  l'on  trouve  dans  cha- 
cune d'elles  la  m^me  idée  que  les  aiïections  dites  u  parasypbili ti- 
ques »  sont  non  seulement  d'origine,  mais  de  nature  syphilitique  et 
que  le  traitement  mercuriel  peut  les  guérir  à. la  double  condition 
d'être  administré  dune  manière  intensive  et  à  une  époque  suffisam- 
ment rapprochée  du  début  de  l'atrection. 

J'ai  exposé  longuement  mes  idées  sur  cette  question  daifs  un  arti- 
cle paru  en  novembre  IUO-2  (1).  .F ai  écrit  que  les  conditions  essentiel- 
les de  succès  dans  le  traitement  du  tabès  consistent  dans  un  traile- 
n?.ent  dune  extrême  énergie  et  dans  un  diagnostic  très  pi^coce.  J'a- 
joutais (]ue,  dans  le  traitement  du  tabès,  il  faut  savoir  oublier  la  lon- 
gue liste  des  préparations  mercurielles  pour  ne  s'attacher  qu'à  une 
seule,"  le  calomel  •>,  et  l'administrer  en  série  de  10  injections  de  (I.IU 
centigr^immes  chacune  à  huit  jours  d'intervalle. 

Quant  au  traitement  précoce,  j'ai  dit  qu'il  fallait  savoir  soupçon- 
ner, déceler  la  période  préataxique  par  l'examen  attentif  des  malades 
et  savoir  surprendre  les  moindres  troubles  des  réflexes  pupillaires. 

En  mars  1902,  je  n'avais  pas  encore  connaissance  des  idées  du  D' 
Leredde  sur  les  affections  dénommées  parasyphili tiques,  et  je  termi 
nais  un  article  par  cette  phrase  :  cela  permettra  d'affirmer  peut-être 
un  jour  que  le  tabès  n'est  pas  seulement  d'origine,  mais  même  de 
nature  syphilitique  et  que  le  traitement  spécifique  peut  influencer  ses 
lésions  (bien  entendu  avant  la  destruction  irrémédiable  des  éléments 
nobles)  comme  toutes  les  manifestations  qui  reconnaissent  la  syphi- 
lis comme  cause. 

L'on  voit  par  là  combien  la  légitimité  de  cette  classification  des  af- 
fections parasyphilitiques  était  ébranlée  dans  mon  esprit.Ma  convic- 
tion fut  encore  plus  profonde  lorsque  j'appris  que  j'étais  en  commu- 
nion d'idées  avec  le  1)'"  Leredde  qui,  plus  audacieux  que  moi,  procla- 
mait déjà  la  faillite  des  aiïections  parasyphilitiques. 

Je  crois  d'ailleurs ((ue  la  fortune  quia  accueilli  le  mot  de  parasy- 

(l)  Des  conditioiiâ  de  succès  du  traitement  mercuriel  dans  la  guéri- 
son  du  itibès.  Annales  de  la  PolicL  Centr,  de  Bruxelles,  nov.  1902. 
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philis  tient  surtout  au  prestige  et  à  l'autorité  de  réminent  clinicien 
français,  M.  le  Prof.  Fournier,  et  aux  assertions  des  analomo -patho- 
logistes  qui  ont  affirmé  que  les  lésions  histologiques  du  tabès  ne  ren  - 
traient  nullement  dans  le  cadre  des  désordres  anatomiques  propres 
à  la  syphilis.  L'éminent  syphilologue  français,  après  avoir  eu  l'hon- 
neur et  le  mérite  de  découvrir  1  étiologie  syphilitique  du  tabès,  qui 
n'est  plus  guère  contestée,  constate  l'impuissance  du  traitement  spé- 
cifique —  tel  qu'il  est  administré  dans  la  plupart  des  cas  et,  rappro- 
chant ce  fait  de  Tinlerprétation  donnée  aux  lésions  histologiques  du 
tabès,  dans  lequel  la  syphilis  n'est  pas  considérée  comme  facteur  di- 
rect, arrive  à  cette  conclusion  qu'il  s'agit  d'affections  d'origine,  mais 
non  de  nature  syphilitique.  —  En  syphilologie,  tout  le  monde  s'in- 
cline devant  la  très  légitime  autorité  du  Prof.  Fournier  et  c'est  un 
peu  pouixiuoi  son  livre  sur  les  «  affections  parasyphilitiques  »  a  été 
\  accueilli  partout  comme  un  dogme.  Tout  le  monde  a  subi  Tautorité 
i  du  maître  et  les  esprits  étaient  d'autant  mieux  disposés  à  accepter 
I  l'interprétation  nouvelle  qu'il  y  avait  là  dans  nos  connaissances  une 
[  lacune  à  combler  et  à  laquelle  la  nouvelle  théorie  semblait  donner 
satisfaction .  Mais  ce  n'était  là  qu'une  théorie  et  les  faits  nouveaux 
ne  nous  permettent  plus  de  l'accepter. 

La  science  évolue  constamment  et  les  maîtres  d'hier  auraient  beau- 
coup à  apprendre  s'ils  revenaient  occuper  des  chaires  qu'ils  ont  pour- 
laut  illustrées.  «  L'histoire  de  la  médecine,  dit  Leredde,  est  celle 
d'une  lutte  incessamment  renouvelée  contre  Tesprit  d'autorité  en 
matière  scientifique,  car  toujours  le  maître  s'est  trompé.  Nous  jugeons 
difficile  rinterprétalion  de  faits  nouveaux;  bien  plus  diflicile  est  l'ob- 
servation libre  de  faits  déjà  connus  et  dont  l'interprétation  insuffi- 
sante ou  erronée  a  passé  cependant  dans  la  conscience  médicale.  » 

Peut-être  le  Prof.  Fournier  lui-mème,qui  est  un  esprit  si  juste  et 
si  éclairé,  reconnailra-t-il  un  jour,  loi'sque  les  observations  se  seront 
accumulées,  que  les  hislologistes  se  seront  mis  d'accord  sur  l'inter- 
prétation nouvelle  qu'il  convient  de  donner  aux  lésions  du  tabès,  re- 
connaîtra-t-il  qu'il  y  a  lieu  d'abandonner  le  mot  de  parasyphiUs  ou 
de  lui  donner  une  signification  nouvelle  pour  indiquer,  par  exem- 
ple, les  lésions  de  dégénérescence . 

(lar  si  le  li\re  du  Pi*Qf.  Fournier  a  eu  le  grand  mérite  d'éveiller 
l'attention  du  pubfic  médical  sur  certaines  conséquences  graves  et 
trop  peu  connues  de  la  syphilis,  il  a  eu  aussi  la  conséquence  néfaste 
de  fortifier  dans  les  esprits  l'idée  de  la  faillite  du  traitement.  A  la 
suite  de  .VI.  le  Prof.  Fournier,  dit  Leredde,  et  se  fiant  à  son  autorité, 
les  auteurs  de  livres  classiques  admirent  sa  théorie  et  les  médecins 
renoncèrent  à  soigner  les  malades  qu'ils  ne  soignaient  pas  déjà  d'une 
façon  suffisamment  énergique.Tout  évolue,  et  il  est  permis  d'espérer 
légitimement  qu'en  syphilologie, de  grands  progresse  ferontencore. 
U  thérapeutique  elle-même  a  déjà  subi  une  grande  évolution,  et  la 
méthode  interne  de  traitement,  jadis  en  honneur,  et  qui  est  un  pro- 
cédé de  «  pis-aller  m  est  bien  près  d'avoir  vécu  pour  céder  le  pas  à  la 
méthode  externe  des  injections. 
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Le  Professeur  Fournîer  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir  établi  le 
traitement  chronique  et  périodique  de  la  syphilis  n'aurait  pourtant 
rien  perdu  de  sa  gloire  s'il  avait  adopté  franchement  et  dès  le  débal 
la  méthode  des  injections  mercurielles. 

L'évolution  s'est  faite  mal^^ré  que  le  maître  ne  veuille  encore  con- 
sidérer la  méthode  qne  comme  une  méthode  d'exception.  Lorsqu'en 
1893,je  fréquentais  àVienne  les  services  de  MM.  les  D™  Finger,Lan^, 
Gmnfeld,  la  méthode  des  injections  intramusculaires  y  était  déjà  de 
pratique  courante.  Or,  àcette  date^bicn  rares  étaient  les  médecins  fran- 
rais  qui  pratiquaient  la  méthode  des  injections. Elle  était  au  contraire 
fort  combattue  et  l'autorité  des  maîtres  en  a  longtemps,  en  France,  en- 
travé le  développement.  Je  fus  fort  surpris  en  arrivant  en  Autriche  de 
voir  ainsi  appliquer  de  façon  courante  une  méthode  que  je  n'avais 
jamais  vu  appliquer  à  Paris  pendant  l'année  que  je  venais  de  passera 
Saint-Louis  et  de  n e  voir  su i-venir  aucun  dos  accidents  qui  la  faisaient 
tant  redouter. 

Aujourd'hui,  l'on  peut  dire  que  le  Prof.  Fournier  a  été  entraîné 
lui-môme  dans  le  mouvement  et  qu'il  reconnaît  à  la  méthode  des  in- 
jections, malgré  tous  les  inconvénients  dont  il  l'entoure  encore,  le 
mérite  d'être  le  traitement  le  plus  actif  de  la  syphilis. 

Si  au  lieu  de  trouver  aux  injections,  notamment  à  celles  de  sels 
insolubles  et  surtout  de  calomel,  tant  de  dangers  imaginaires,  de 
faire  craindre  les  abcès,  si  rares  et  si  bénins  de  ce  dernier  sel,  on 
avait  fait  ressortir  davantage  tout  ce  que  l'on  pouvait  obtenir  d'un 
agent  aussi  héroïque,  il  y  aurait  fort  probablement  moins  de  syphi- 
lis nerveuse  et  plus  de  guérison  de  t^bes. 

Les  élèves  adoptent  pour  la  plupart  les  idées  et  les  procédés  du 
maître  et  il  est  fort  à  craindre  que  la  génération  actuelle,  que  forme 
le  Prof.  Gaucher, n'adopte  pas  encore  le  calomel  et  les  injections  de 
sels  insolubles  que  le  Professeur  de  la  chaire  de  syphiliginphio  de 
la  Faculté  de  Paris  taxe  «  d'hérésie  thérapeutique  ».  1^  professeur 
Gaucher  aura  beau  taxer  les  injections  insolubles  elle  calomel  d'illo- 
gisme pharmacologique,  cela  ne  l'empêchera  pas  de  roster  le  roi  des 
anti.syphilitiques  et  de  faire  merveille  et  de  triompher  là  où  toutes 
les  autres  préparations  auront  échoué.  «Je  n'ai  jamais  vu. dit  le  Prof. 
Gaucher,  les  injections  insolubles  réussir  là  où  les  injections  solubles 
avaient  échoué;  j'ai  vu  au  contraire  des  accidents  syphilitiques  te- 
naces céder  aux  injections  solubles,  notamment  aux  injections  de 
benzoate  de  mercure,  aloi*s  qu'ils  avaient  résisté  à  plusieurs  injec- 
tions de  calomel.»  La  réponse  à  cette  affirmation  se  trouve  dans  ma 
première  observation,  dans  laquelle  des  accidentés  de  syphilis  céré- 
brale et  de  tabès  se  déclarent  après  une  cure  de  20  injections  de  ben- 
zoate de  mercure  à  la  dose  quotidienne  de  O.D*2  centigr.,  et  dans  la- 
quelle le  calomel  fit  promptement  rétrocéder  tous  les  symptômes. 
En  général,  l'on  peut  dire  que  le  traitement  mercuriel  tel  qu'on 
l'administre  habituellement  est  beaucoup  trop  faible  et  que  l'organis- 
me supporte  des  doses  de  mercure  bien  supérieures  à  celles  que  l'on 
prescrit  ordinairement.  La  mercurialisation  doit  être  poussée  jit^u'à 
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In  limite  de  tolérance  de  l'économie.  Donc  souvent,  très  souvent,  le 
traitement  est  mal  fait  ou  insuffisant  pour  amener  TarrAt  ou  la  ré- 
sri*ession  du  processus  syphilitique. 

Depuis  quelques  années,  les  travaux  histologiques  publiés  sur  le 
tabès  sont  venus  élargir  considérablement  nos  idées  sur  le  cadre 
trop  restreint  que  nous  nous  faisions  des  lésions  anatomo-pathologi- 
({uesde  la  syphilis. 

<  A  l'heure  actuelle,  dit  Leredde,  qui  peut  parler  en  histologiste 
et  en  syphiligraphe  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question,  Texa- 
raen  microscopique  peut  décider  qu'une  lésion  déterminée  est  de  na- 
ture syphilitique,  mais  il  est  complètement  impossible,  sans  forcer 
les  faits,  de  déclarer  qu'une  lésion  dont  on  ne  connaît  pas  ta  nature 
vraie  n'est  pas  de  nature  syphilitique. 

On  ne  peut  pas  comparer  la  syphilis  aux  maladies  véritablement 
néoplasiques.  Le  carcinome,  le  sarcome, ont  des  caractères  histologi- 
ques qui  les  individualisent  véritablement  et  que  l'on  retrouve  avec 
tous  leurs  attributs  propres  dans  quelque  tissu  de  l'organisme  qu'ils 
se  soient  développés . 

En  est-il  de  même  pour  la  syphilis?  Non,  celle-ci,  qui  sans  aucun 
doute  est  produite  par  un  élément  organisé,  produit  au  sein  des  tis- 
sus une  réaction  inflammatoire,  et  chaque  tissu  réagit  selon  sa  struc- 
lure  propre,  selon  la  nature  de  ses  élémenls  constitutifs,  ce  qui 
donne  des  formes  histologiques  aussi  variées  que  les  tissus  eux-mê- 
mes. Il  n'y  a  donc  pas,  comme  on  a  dit,  de  spécificité  lésionnelle  dans 
la  syphilis. 

Le  professeur  Renaut  (t)  a  démontré  que  la  caractéristique  anato- 
lOOrpathologique  de  la  syphilis  est  une  endartérile  subaiguë  oblilé- 
ranle  par  laquelle  elle  induit  dans  les  tissus  et  y  maintient,  tant  que 
celle  endartérile  dure,  le  processus  de   sclérose. 

Dès  lors,  conclut-il  avec  raison,  il  ne  peut  être  question  de  la  dis- 
tinction qu'on  a  prétendu  faire  entre  les  accidents  syphilitiques  et 
t'pux  qu'on  a  nommés  parasyphilitiqueset  le  ruban  des  scléroses  ne 
se  déroule  jusqu'au  bout  que  si  la  cause  pathogène  continue  à  entre- 
tenir les  lésions  vasculaires.  Il  est  évident  qu'une  fois  la  fibre  ner- 
veuse étouffée,  détruite,  les  accidents  sont  irréparables  ;  le  mercure 
ne  la  régénère  pas,  mais  il  peut  agir  sur  la  sclérose  qui   Tétouffe. 

Le  récent  travail  de  Nageotte  (2|  confirme  pleinement  les  idées 
nouvelles  sur  l'histo -pathogénie  du  tabès.  La  conclusion  de  cet  ar- 
ticle est  que  le  tabès  est  caractérisé  anatomiqucment  par  une  lésion 
inflammatoire  qui  attaque  un  nombre  quelconque  de  racines  sensi- 
tivesou  motrices,  à  leur  sortie  de  Tespace  sous-arachnoïdien  et  qui 
se  relie  à  une  syphilose  généralisée  des  méninges.  Celles-ci  présen- 
tent les  caractères  histologiques  des  inflammations  subaigùes  ou 
chroniques  qui  sont  du  même  ordre  que  celles  que  la  syphilis  cause 

(1)  Renaut.  —  Sur  la  caractéristique  anatonio-pathologtque  de  la  sy- 
philis Rev.prat.  d.MaU  eut.  syph,  vén,  février  1903. 

(2)  Nageotte.—  Presse  Médicale,  Paris,  10  déc.  1902. 
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dans  les  autres  organes  :  elles  sont  identiques  à  celles  que  la  syphi- 
lis avérée  produit  dans  les  centres  nerveux. 

Si  on  rapproche  ces  faits  de  la  notion  étiologique  de  Torigine  sy- 
philitique du  tabès,  on  ne  peut  s*empècher  de  conclure  que  la  ménin- 
gite du  tabès  est  une  méningite  syphilitique.  Cliniquement,  le  tabès 
n'est  reconnu  que  si  les  lésions  radiculaires  donnent  des  symptômes 
appréciables  en  raison  de  son  intensité  et  de  son  siège. 

Il  résulte  de  là  que  les  limites  anatomiques  du  tabès  sont  plus 
étendues  que  les  limites  cliniques. 

Nageotte  accorde  une  importance  capitale  à  la  méningitedans  le  pro- 
cessus initial.  Celle-ci  est  confirmée  par  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  est  pour  ainsi  dire  constante.  Cette  fréquence 
vient  d'être  confirmée  encore  à  la  Société  de  neurologie  de  Paris  {\\ 
par  MM.  Vidal,  Ricard,  Ilavaut,  Brissaud,  Gilbert  Ballet,  Delherm, 
Marie,  Crouzon,  Souques.  Elle  est  la  règle  et  constitue  un  symptôme 
tout  à  fait  initial. 

La  méningite  syphilitique  se  propage  à  la  région  des  racines, 
appelée  nerf  radiculaire,  comprise  entre  le  point  où  les  racines  abor- 
dent la  dure -mère  et  celui  où  la  racine  postérieure  aboutit  au  gan* 
glion.  C'est  lanèvrite  radiculaire  interstitielle  transvent  de  Xageotie, 

L'on  voit  donc  par  ces  travaux  que  labsence  des  caractères  histo- 
logiques  décrits  jusqu'ici  comme  symptomatiques  de  la  syphilis  ne 
peuvent  plus  faire  nier  l'origine  syphilitique  d'une  lésion. 

Lacurabiiité  du  tabès,  dont  nombre  de  nuurologistes  ne  veulent 
pas  encore  être  convaincus,  est  déjà  prouvée  cependant  par  une  série 
d'observations  échappant  à  toute  critique. 

Dujardin-Baumetz,  Carré,  Moore,  Bourdon,  Ërb,  Tenneson.  Gau- 
cher, Uobin,  Dinkler,  Bockart,  Leduc,  Lemoine,  Leredde,  ont  publié 
des  cas  probants. 

Voici  les  deux  observations  qui  me  sont  personnelles  :  Tune  est 
une  véritable  guérison  au  sens  strict  et  absolu  du  mot,  Tautre  est 
uneguérison  au  sens  médical,  c'est-à-dire  un  arrt^t  pei^istant  de  la 
maladie,  mais  avec  quelques  dégénérescences  qui  sont  incurables  et 
qui  se  manifestent  par  Tabolition  des  réflexes  achilléens  et  rotuiiens. 

INOBSERVATION  .*  Tahès  guéri aï^ec  rétablissement  des  réflexes  rotu- 
iiens. 

1.  X.,  rentier,  !27  ans.  —  En  septembre  1900.  —  Chancre  extra -gé- 
nital. 2  mois  après,  éruption  pustuleuse  généralisée  indiquant  une 
syphilis  maligne.  Traitement  de  12  piqûres  de  10  centigr.  de  salicy- 
late  de  mercure.  Disparition  des  manifestations. 

Février.  —  Gomme  à  la  nuque.  Le  malade  part  en  Italie  et  est  ar- 
n>té  à  Rome  par  un  eczéma  généralisé . 

Mars.  —  injection  journalière  de  2  centigr.  de  benzoatede  mercuce 
pendant  30  jours. 

Mai.  —  Le  malade  se  plaint  de  vertige,  de  diplopie.  de  faiblesse 
de  la  vue  ;  la  langue  est  emp&tée  :  la  parole  embarrassée  ;  la  salive 

(l)  Société  de  neurologie,  5mar9  1903. 
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coule  hors  de  la  bouche  ;  maladresse  à  saisir  les   objets;  maux   de 
tétenocturnes  :  diminution  de  force  dans  le  bras  gauche  :  faiblesse 
des  réflexes  rotuliens;  réflexe  pupillaire diminué  :  sensibilité  intacte. 
Quatre  injections  de  10  centigr.  de  calomel  et  l'administration  de 
3  grammes  d'iodure  par  jour  font  disparaître  ces  accidents.  Le  malade 
va  se  reposer  à  Goderberg  et  nous  le  revoyons,  le  Prof.  Spehl    et 
moi,  le  13  juin  en  fort  bon  état. 
Juillet.  —  3  piqûres  de  10  centigr.  de  calomel. 
Septembre.  — octobre,  —  6  piqûres  de  10  centigr.  de  calomel. 
Le  17  décembre,  le  malade  revient  et  nous  l'examinons,  le  profes- 
seur Spehl  et  moi.  Amaigrissement,  suppression   complète  des  ré- 
flexes papillaires,  rotuliens,  plantaires,  achilléens.   Conservation  des 
réflexes  crémastériens  et  abdominaux.  Sensibilité  générale  diminuée 
et  nulle  à  la  plante  des  pieds.    Impossibilité   de  marcher   en   ligne 
droite.  Instabilité  de  la  position  verticale  les  yeux  fermés.    Douleurs 
lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Sphincters  intacts. 

Donc  syndrome  tabétique  complet.  Symptômes  d'Argill  Robert- 
son,  de  WestphaK  de  Romberg. 

Traitement  :  12  piqûres  de  calomel  à  la  dose  de  0,10  chacune  (tous 
les^  jours).' Administration  journalière  de  3  gr.  d'iodure.  Pointes 
de  feu,  2  fois  par  semaine,  le  long  du  rachis.  Ëlectrisation  statique 
journalière  pendant  un  quart  d'heure  sur  la  machine  à  cylindres  de 
fionnetti  avec  prise  d'étincelles  le  long  des  membres  inférieurs  et  du 
rathis.  Après  deux  mois  de  traitement' ininterrompu  les  réflexes  pu- 
pill&ires,  achilléens,  rotuliens,  sont  revenus  avec  un  léger  retard 
dans  le  réflexe  gauche. 

Détail  curieux  à  noter,  avant  de  retrouver  cet  état  presque  normal, 
il  s'estproduit  un  réflexe  patello-patellaire,  c'est-à-dire  que  le  ten- 
don frappé  à  droite  produisait  le  réflexe  à  gauche  et  vice-versa. 

Le  malade  peut  rester  debout  les  yeux  fermés,  marcher  en  ligne 
droite.  La  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  s'est  considérablement 
améliorée.  Il  s  agit  donc  ici  d'un  cas  de  tabès  précoce  causé  par  une 
syphilis  maligne.  Le  prof.  Spehl  m'avoua  qu'au  commencement  de 
la  cure  il  n'aurait  nullement  osé  espérer  un  tel  résultat.  On  le  dirait 
àdix  neurologistes,  me  dit-il,  qu'ils  auraient  de  la  peine  à  le  croire. 
A  quoi  donc  faut~il  attribuer  un  succès  aussi  encourageant  ?  D'abord 
à  la  très  grande  énergie  de  la  cure  et  ensuite  à  l'époque  précoce  à  la- 
quelle le  traitement  a  été  institué.  Les  éléments  nobles  n'avaient  pas 
encore  eu  le  temps  d'être  détruits,  et  ont  pu  retrouver  leur  intégrité 
par  la  résolution  de  la  sclérose  qui  les  étouffait.  La  méningite,  de 
même,  s'est  résorbée  et  il  est  permis  sans  réticence  de  dénommer 
ce  cas:  guérison  de  tabès.  Que  serait-il  arrivé  si,  imbu  des  idées 
anciennes,  j'avais  été  pénétré,  sur  lafoides  traités,de  Taction  néfaste 
du  mercure  dans  le  traitement  du  tabès,  et  si  je  l'avais  supprimé 
de  crainte  de  nuire  à  mon  malade  ?  Je  suis  convaincu  cependant 
<{ue  plus  d'un  l'aurait  fait,  en  voyant  le  tabès  résister  à  deux  séries 
de  3 et 6  piqûres  de  calomel.  Bien  au  contraire,  j'ai  cru  que  la  cure 
n'était  pas  encore  assez  intensive  et  j'ai   fait  une    nouvelle  série  de 
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10  piqûres  de  caiomel  qui  m'a  permis  d'obtenir  la  guérison  du  malade, 
dont  la  santé  reste  parfaite.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  cures  de 
caiomel  ont  été  systématiquement  continuées  en  séries  de  10  piqû- 
res de  0,10  centigr.  chacune. 

Ce  malade  a  reçu  actuellement  ôS  piqûres  de  caiomel. 

Les  muscles  fessiers  sont  assez  indurés  et  il  est  nécessaire  d'em- 
ployer des  aiguilles  de  7  à  8  centimètres  pour  pratiquer  les  injec- 
tions dans  des  ivgions  du  muscle  vierges  de  toute  injection  précé- 
dente. L'injection  dans  les  tissus  indurés  pourrait  nuire  à  la  régu- 
larité de  l'absorption. 

Le  nombre  des  injections  de  caiomel  est  certainement  considérable 
et  représente  plus  de  cinq  grammes  de  chlorure  mercuriel.  Malgré 
cela,  la  cure  a  été  bien  supportée  et  je  n'ai  eu  comme  incident  que 
deux  petits  abcès  chimiques  très  peu  douloureux  et  rapidement  ter- 
minés. Nous  voilà  bien  loin  de  tous  ces  accidents  redoutables  qui 
font  encore  considérer  quelquefois  la  méthode  comme  pleine  de 
danger. 

2°  Observation.  —  Guérison  de  tabès  arec  abolition  des  réflexes  ro- 
Miens, 

Edm.  L.  26 ans.  Agent  de  pcdice.  Chancre  syphilitique  en  mai  1898. 
Jusqu^enjuin  1902,  le  malade  se  néglige  complètement  et  fait  à  peine 
quelques  semaines  de  traitement.  Aucune  lésion  cutanée  ne  s'esl 
manifestée  pendant  quatre  ans.  C'est  ce  qui  a  mis  le  malade  dans 
cet  état  de  fausse  sécurité,  il  se  croyait  à  Tabri  du  mal. 

Le  2*)  juin  1902,  il  so  représente  à  la  consultation  se  plaignant  de 
fatigues  tn*s  grandes. 

Examen  :  Inégalité  des  pupilles.  Conservation  des  réflexes  cor- 
néens,  abdominaux,  crémastériens.  Signes  d'Argyll-Roheiison,  de 
Romberg  et  de  Westphal.  Sensibilité  fortement  émoussée  de  tout  le 
cûté  gauche.  Abolition  de  la  sensibilité  plantaire.  Une  cautérisation 
ignée  de  la  plante  des  pieds  est  à  peine  ressentie.  Diminution  de  la 
force  musculaire  dans  les  membres  supérieurs,  surtout  à  gauche. 
Douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  fatigue  à  la  marche.  Appélil 
sexuel  conservé.  Intégrité  des  sphincters. 

Traitement  :  Du  '2ôjuin  au  19  août  11K)2,  le  malade  reçoit  10  in-  i 
jections  de  10  centigr.  de  caiomel.  i 

Le  f)  septembre,  nouvel  examen  :  réflexes  pupillaires  considérable- 1 
ment  améliores.  Les  pupilles  sontégales  ;  la  sensibilité  est  améliorée.  I 
La  marche  est  beaucoup  plus  aisée.  Les  réflexes  rotuliens  ne  sonti 
pas  revenus.  | 

Du  23  septembre  au  24  novembre  1902.  —  10  injections  de  caiomel  | 
de  10  centigr.  j 

Du  4  décembre  au  {{décembre  1902.  —  4  injections  épidurales  de  | 
0,03  centigr.  de  benzoate  de  mercure.  Le  malade  qui  est  devenu  ga^  ■ 
con  de  course  et  qui  doit  beaucoup  marcher  me  demande  de  cesser  ' 
ces  piqûres  et  de  reprendre  le  caiomel,  dont  il  fait  actuellement 
une  nouvelle  st'-rie  de  10  piqûres. 

Etat  actuel  :  Tous  les  symptômes  ont  dispaini,  le  patient  se  pOTte 
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trùs  bien,  peut  fournit*  une  longue  journée  de  marche,  mais  les  ré- 
flexes rotuliens  ne  sont  pas  i*evenus. 

Je  crois  qu'il  faudrait  vraiment  y  mettre  de  la  mauvaise  volonté 
pour  ne  pas  vouloir  reconnaître  ici  toute  fa  valeur  curât ive  du  trai- 
tement intensif.  Ce  n'est  que  par  un  examen  méthodique  que  je  suis 
parvenu  à  dépister  cette  ataxie  naissante,  mais  il  est  certain  que  si 
ce  malade  avait  été  soigné  banalement,  il  serait  fort  probablement 
aujourd'hui  en  période  ataxique. 

Disons  quelques  mots  de  la  paralysie  générale,  réputée  encore  auf- 
jourd'hui  comme  maladie  incurable.  Le  Prof.  Lemoine,  le  Di-Devay, 
le  D""  Gassart,  en  ont  cependant  publié  des  cas  de  guérison. 

Je  n  ai  eu  qu'une  seule  fois  Toccasion  de  soi^mer,  en  collaboration 
avec  le  D'  fioulengier,  un  paralytique  général  fort  avancé,  chez  le- 
quel le  chancre  remontait  à  dix  ans.  Il  y  avait  confusion  mentale 
absolue,  hébétude  complète  ;  hypochondrie,  tendance  au  suicide  ; 
inégalité  pu  pillai  re  ;  tremblement  fîbrillaire. 

Après  10  injections  de  10  cenligr.de  calomel,  la  mémoire  est  par- 
tiellement revenue,  le  malade  a  pu  nous  dire  qu'il  avait  eu  la  syphi- 
lis, qu'il  ne  s'était  pas  soigné.  11  reconnut  renlourage,  alors  qu'il  ne 
reconnaissait  plus  son  fn;re.  Il  fallait  maintenir  le  malade  de  force 
sur  son  lit  pour  pratiquer  les  premières  injections.  Les  dernières 
furent  faites  avec  la  plus  grande  aisance,  le  malade  restant  debout. 
ApW's  trois  mois  de  traitement,  le  sujet,qui  était  interné,  fut  jugésuf- 
tisainment  amélioré  pour  aller  habitera  Anvers  chez  son  frère.  Mal- 
heureusement, l'amélioration  fut  de  courte  durée  et  le  malade  dut 
de  nouveau  être  interné.  A  son  étald'hypochondrie  et  de  dépression, 
avait  succédé  la  manie  des  grandeurs.  Un  nouveau  traitement  fut 
impossible,  car  il  fut  interné  dans  une  maison  de  santé  en  Suisse. 

Le  fait  curieux  à  notre  avis  est  la  métamorphose  qui  se  produisit 
(hez  ce  malade  sous  TefTet  du  traitement  et  qui  fit  luire  un  instant 
fespoirde  la  guérison.  La  question  de  diagnostic  est,  je  crois,  inatta- 
quable dans  les  cas  de  guérison  de  tabès  que  j'ai  publiés.  11  ne  s'agit 
pas  d'un  de  ces  arrêts  spontanés  constatés  dans  la  marche  de  Tata- 
xie.  L'amélioration  s'est  manifestée  dès  que  leti-aitement  a  été  appli- 
qué et  est  bien  le  fait  de  celui-ci. 

Il  ne  s'agit  pas  de  pseudo -tabès,  ni  encore  moins  de  tabès  fruste. 
D'ailleurs,  ce  sont  là  des  conceptions  plutôt  spéculatives,qui  ont  toute 
chance  de  disparaître  devant  l'interprétation  nouvelle  de  l'anatomie 
pathologique.  Il  restera  un  tabès  plus  ou  moins  développé  d'origine 
syphilitique  que  d'autres  facteurs  pourront  exceptionnellement  simu- 
ler. 11  en  sera  fort  probablement  de  mèmepoifrla  paralysie  générale. 

L'on  voit  donc  que  le  jrroupe  des  maladies  para-syphilitiques, dont 
le  tabès  et  la  paralysie  générale  sont  les  principales,  repose  sur  une 
interprétation  fausse  des  données  de  l'anatomie  pathologique  et  sur 
im  vice  d'application  du  traitement  spécifique,  et  que  la  conception 
nouvelle,  l'élargissement  du  cadre  des  lésions  de  la  syphilis,  est  con- 
firmée par  les  succès  du  traitement  mercuriel  intensif.  Rien  ne  peut 
prévaloir  contre  les  faits  d'observation.  Dei^efosse. 
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NOUVELLES 


Université  de  Paris  —  Faculté  de  Médecine 

Clinique  des  Maladies  oiitanéee  et  eypliilltiques 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
du  2  mat  au  8  juillet  igo4. 

Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  OAUGHER 

Avec  le  concours  et  la  collaboration  de  : 
MM. 

fiALZER,  médecin  de  l'hôpital   Saint-Louis,  ancien  chef  de  labora- 
toire delà  Faculté. 

DeBeormann.   médecin   de  Tbôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de 
clinique  delà  Faculté. 

Casfex,  chargé  du  cours  d*oto-rhino-laryngolo^ie  à  la  Faculté. 

QuEYRAT,  médecin  de  l'hôpital  Kicord,  ancien   chef  de   clinique  de 
ia  Faculté. 

HuDELO,  médecin  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa- 
culté. 

MoRESTiN,  chirurgien  des  hôpitaux,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté. 

Gastou,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- Louis,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté. 

KuERY,  assistant  de  ronsnltationâ  l'hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté. 

Edmond  Fournibr,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis,  an- 
cien chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

MiUAN,   ancien  chef  de   clinique  de  la  Faculté  à  l'hôpital   Saint- 
Louis. 

Terrien,  ancien  chef  de  clinique  de  ia  Faculté. 

Lacapêre,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l'tiôpital  Saint-Louis. 

Barbj^rin,  ancien  Aide  d'anatomie  à  la  Faculté. 

Gathelin,  rhef  de  clinique  adjoint  de  ia  Faculté  à  l'hôpital  Necker. 

Paris,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louib. 

Le  Cours  sera  complet  en  quatre- vinsrt-dix-sept  leçons.  Il  aura 
lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  dimanches  et 
fôt«»p,à  deux  heures  et  à  trois  henrp.^^et  demie  de  l'après-midi,  à 
l'Hôpital  Saint-Louis,  dans  l'Amphithéâtre  de  la  Clinique,  sauf  les 
leçons  de  M  Cathblin,  qui  seront  faites  à  l'hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  le  Professeur  Guyon.  Il  commencera  le  2  mai  1904  et 
finira  le  8  Juillet  1904. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout  sur  le 
diagnostic  et  le  IraiteiDeut.  Touteslesdémonsiraiions  seront  aucom- 
pajniées  de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  muséA  de 
l'hôpital  Saint -Louis  et  de  préparations  microbiologiques  ou  histo- 
logiques.  L'application  des  médications  usuelles  (frotte,  douches, 
électricité,  scarifications,  épilation,  électrolyse,  photothérapie,  etc.) 
sera  faite  devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d'assiduité  et  d'instruction  pourront  être  délivrés 
aux  auditeurs  à  la  fin  du  Cours. 
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Programme  et  répartition  des  leçons: 
MM. 

Gaucher.  — Lésions  élémenlaires  de  la  peau.  Matière  médicale 
dermatoloflrique  et  médication  liydrominérale. 

Balzer.  —Eczéma.  Impétig^o.  E<:tliyma.  Syphilis  secondaire. 

De  Beurmann.  —Psoriasis.  Lupus.  Tuberculoses  cutanées.  Traite- 
ment du  lupus. 

Gastex.  —  Sypiîilis  du  nez  et  du  larynx. 

QuEYRAT.  —  Blennorrhagie  aifi^uë.  Blennorriiagie  chronique.  Com- 
plicationi^  et  traitement  de  la  blennorrhagie.  Les  balano-posthites. 
Herpès.  Végétations.  Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syphi- 
litique. 

HuDELO.  —  Gale.  Ery thèmes.  Urticaire,  i^rurits  et  Prurigo.  Lichens. 
Pityriasis,  l^erophiprus. 

MoHESTix.  —  Chirurgie  du  lupus,  des  nœvi  et  des  tumeurs  de  la 
peau.  Opérations  esthétiques. 

G.vsTOi :.  —  Maladies  para>itaires  du  cuir  chevelu  :  Teigne  lomiaute 
et  Favus.  Pilyria.^sis  versicolor.  Erylhrasma.  Examen  de»  che- 
veux et  des  puils  dans  les  maladies  parasitaires.  Diagnostic  der- 
matologique par  les  méthodes  de  laboratoire  :  Êxameu  des 
squames,  séro.sltés,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique  générale 
des  maladies  de  la  peau.  Eieclrothéraplc.  Petite  chirurgie  der- 
matologique. 

Emery.  —  Trailement  de  la  syphilis. 

Edmond  For r.NiER.  —  Hércdo-syphiiis.  Syphilis  et  grossesse. 

MiuAN,  —  Syphilis  tertiaire  :  Syphiildes  tuberculeu.<ies  ;  syphilidcs 
ulcéreuses  ;  gommes  ;  ulcère.*»  de  j»mbe.  Syphilis  cérébrale. 
Syphilis  médullaire.  Parasyphilis.  Neurasthénie.  Paralysie  gé- 
nérale. Tabès. 

Terrien.  —  Syphilis  oculaire. 

Lacapkre.  —  Pelade  et  Alopécies.  Dormîtes  arlincielles.  Derinalo- 
ses  congénitales,  ^cléroaermie.  Tumeurs  de  In  peau.  Séborrhée:» 
et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Folliculites  supputées.  Dyshldrose. 
Actinomycose.  Lèpre.  Leucoplasie. 

Barrarin.  —Complications  génitales  chirnreicales  de  In  hlennor- 
rhngie  chez  la  femme:  BnrtholinlteF,  Mélrites  et  Salpingites. 

Cathelin.  —  Complications  génlto-urinairos  chirurgicales  de  la 
blennorrhagie  chez  Thorome  :  Prostatltes,  Cystites,  A ticèsuriiicux. 
Néphrites  suppurées.  Traitement  des  rétrécissements  de  Tu- 
rèthre. 

Paris.  —  Phthiriase.  Zona.  Dystrophies  pigmenlaires.  Purpura. 
Morve  et  Furcin.  Eléphantiasis. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis,  les  Docteurs  et  Etudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les 
Etudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  du  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n*3),  les  mardi,  jeudi  et  samedi, 
de  midi  à  3  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  le  matin  à  la 
clinique  vHôpital  Saint-Louis). 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  :  le  premier  en  mai  et 
en  Juin,  le  second  du  15  octobre  au  20  décembre. 

Le  Doyen  de  la  Faculté,  Debove. 


le  Gérant,    D'   DEi-EFOSSE. 


Digitized  by 


Google 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I 

INOGULABILITÉ   DE   LA  SYPHILIS  TERTIAIRE 
Par  M.  le  D'  T.  BARTHÉLÉMY. 


La  question  de  Xinoculabililé  des  accidents  tertiaires 
est  toujours  une  question  à  l'ordre  du  jour  et  qui  n'a  pas 
été  résolue  d'une  manière  indiscutable  par  les  anciens  ino- 
culateurs.  Depuis  lors,  l'opinion  a  varié.  Pendant  long- 
temps, on  a  nié  la  possibilité  de  la  contagiosité  des  gom- 
mes et  autres  manifestations  tardives  de  la  syphilis.  Nous 
avons  toujours  entendu  nos  maîtres,  les  D"  A.  Fournier 
etE.  Besnier,  protester  contre  cette  manière  de  voir,  et  la 
question  a  été  remise  à  Tétude  en  ce  sens  dans  diverses 
monographies . 

Pourquoi  le  pus  des  accidents  tertiaires  ne  serait-il  pas 
virulent  ?  pourquoi  surtout  ne  serait-il  plus  redoutable, 
pourquoi  ne  serait-il  plus  contagieux  ?  11  n'y  a  en  vérité 
aucune  bonne  raison  à  cette  assertion. 

Sans  doute,  les  cas  de  contagion  par  ce  mode  d'accident 
sont  extrêmement  rares  ;  mais  un  certain  nombre  cepen- 
dant ont  été  observés,  quoique  la  rareté  même  soit  un 
argument  sans  portée  en  l'espèce. 

Ce  qui  fait  la  facilité  de  contagion  des  accidents  secon- 
daires, ce  sont  :  d'abord,  nous  l'accordons  si  l'on  veut,  la 
qualité  du  vîruSy  plus  jeune  et  plus  neuf  ;  ensuite  le 
grand  nombre,  V abondance  des  érosions,  fissures,  plaques 
et  autres  manifestations  secondaires  ;  ensuite  leurs  récidi- 
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ves  nombreuses^  la  durée  parfois  très  longue  du  temps 
pendant  lequel  elles  se  reproduisent  incessamment;  et  par- 
dessus tout,  je  ne  saurais  la  signaler  trop  souvent,  leurin- 
dolence.  C'est  parce  que  ce^  accidents  sont  peu  douloureux 
qu'ils  surviennent  à  l'improviste  et  àTinsu  de  la  malade, 
prenant  des  plaques  pour  de  simples  érosions  menstruelles, 
que  leur  contagiosité  est  si  fréquemment  funeste  et  cons-, 
tatée  dans  ses  fâcheuses  conséquences.  Voilà,  certes,  lei^ 
principales  conditions  qui  favorisent  la  diffusion  de  la  sy- 
philis par  ses  manifestations  secondaires  ;  et  je  ne  parle 
pas  ici  de  Tàge  plus  jeune  des  malades,  la  |»ér iode  secon- 
daire de  la  syphilis  correspondant  plus  à  la  période  aven- 
tureuse, inconsciente  de  l'existence  par  rapport  à  Tétat 
des  syphilitiques  tertiaires  qui  souffrent  depuis  longtemps 
qui  suppurent,  qui  sont  avertis  de  leur  mal  et  parfois  mu- 
tilés, en  tout  cas  d'âge  beaucoup  plus  calme. 

Ce  sont  bien  là  toutes  les  raisons  qui  rendent  le  con- 
tagion bien  moins  facile  à  exercer.  Le  voudrait-il  que  le 
syphilitique  ne  powrratï  pas  contaminer,  ses  lésions  étant 
parfois  repoussantes,  en  tout  cas  presque  toujours  mam- 
f este  s,  profondes,  ulcéreuses,  croûteuses,  impossibles  à 
passer  inaperçues  ou  méconnues. 

La  rareté  des  contaminations  par  les  accidents  tertiai- 
res ne  prouve  donc  nullement  que  ces  accidents  ne  sont 
plus  contagieux  ;  etjusqu'à  preuve  du  contraire,  nous  cod- 
tinueronsà  considérer  les  accidents  tertiaires  comme  très 
capables  de  transmettre  cliniquement  la  syphilis. 

Enfin,  qu'appelle-t-on  accidentfi  tertiaires  ?  Ces  acci- 
dents sont-ils  donc  toujours  lointains  ?  Non  pas  :  bien 
souvent,  les  pustules  sont  ulcéreuses  et  profondément  en- 
taillées dès  les  premiers  temps  de  Tinfection  spécifique  ; 
le  centre  est  creux,  ramolli,  suppuratif  ;  les  bords  sont 
adhérents,  circinés  et  la  guérison  laisse  toujours  une  ci- 
catrice profonde,  lisse  et  pigmentée. 

La  division  en  accidents  secondaires  et  tertiaires  est 
utile  :  elle  aide  à  l'étude  ;  elle  catégorise  mieux  ;  mais  la 
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clinique  bouleverse  bien  souvent  toutes  ces  classifications 
artificielles  en  ce  sens  qu'elles  ne  représentent  que  révo- 
lution habituelle  du  processus  morbide  et  non  une  règle 
absolue  et  immuable.  Bien  souvent,  la  période  secondaire 
se  prolonge  pendant  15  et  18  années  avec  des  accidents 
légers  et  superficiels  revenant  à  peine  disparus.  D'autre 
part,  ce  sont  les  pustules  ulcéreuses,  aptaties,  ovalaires,  ou 
arrondies  et  ramollies  profondément  au  centre,  qui  sont 
parfois  contemporaines  du  chancre  de  durée  prolongée.  J'en 
observe  encore  un  cas  dans  ce  moment  où,  trois  mois  après 
le  début  du  chancre,  se  montrent  une  intense  iritis  de  Tœil 
gauche,  et,  sur  le  corps,  une  dizaine  (entre  autres)  de  larges 
ulcérations    bourbillonneuses    comme    les    gommes  les 
plus  caractérisées   (le  malade  n'ayant  jamais  encore  été 
mercuriellement  traité).  Il  est  impossible  de  distinguer 
objectivement  les  accidents  actuels  de  ceux  qui  auraient 
pu  survenir  chez  d'autres  sujets  10  à  12  ans  après  le  dé- 
but de  Tinfection.  Ces  lésions  précoces,  circinées  ou  ova- 
laires,  ulcéreuses,  suppuratives,  bourbillonneuses,  ne  pou- 
vant guérir  que  par  cicatrice,  ne  pouvant  être  distinguées 
de  lésions  tardives,  sont  certainement  très  contagieuses. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  notre  opinion  de  clinicien  que  nous 
venons  d'exposer,  nous  trouvons  grand  intérêt  dans  les 
expériences  dont  M.  le  D*"  Salmon,  notre  distingué  collabo- 
rateur, vient  de  faire  commenter  les  résultats  à  la  Société 
de  Biologie  (23  avril  1904). 
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REGHEHCIIES    EXPÉRIMENTALES 

SUR  L'INOGULABILITÉ 

DE  LA  GOMME  SYPHILITIQUE 

Pdr  M.  le  D'  Paul  SALMON. 

La  présence  du  virus  dans  le  pus  de  la  gomme  syphili- 
tique n'a  pu  être  démontrée,  ni  par  la  clinique,  ni  par 
l'expérimentation.  La  plupart  des  syphiligraphes  admet- 
tent que  Ton  n'observe  jamais  de  vérole  transmise  par  les 
malades  porteurs  de  gommes  ulcérées.  A  Tépoquc  où  l'on 
discutait  sur  la  contagiosité  des  accidents  successifs  de  la 
vérole,  on  a  publié  les  résultats  positifs,  indiscutables,  ob- 
tenus sur  l'homme  sain  inoculé  avec  le  liquide  recueilli, 
soit  sur  le  chancre  induré,  soit  sur  les  plaques  muqueuses, 
maison  n'a  pu  communiquer  la  syphilis  à  l'homme  sain 
avec  la  gomme  comme  sour^*e  de  virus. 

Ce  fait,  la  non-contagiosité,  a  été  donné  comme  une  des 
caractéristiques  «  des  accidents  de  la  période  tertiaire  », 
et  même  u  quartenaire  ». 

Nous  avons  pris  comme  sujets  d'expérience  deux  singes 
non  anthropoïdes,  de  races  susceptibles  de  contracter  dans 
certaines  conditions  la  syphilis:  un  macacus  cynomolgus 
et  un  macacus  sinicus. 

L'homme  choisi  portait  au  bras  une  vaste  ulcération, 
une  gomme  syphilitique  authentique.  Huit  ans  auparavant, 
le  malade  avait  eu  un  chancre  induré,  des  plaques  mu- 
queuses, puis  une  syphilis  maligne  ayant  laissé  sur  la 
peau  de  larges  cicatrices.  Depuis  7  ans,  le  malade  a  cessé 
tout  traitement  ;  depuis  4  jours,  il  a  absorbé  de  l'iodure 
et  deux  pilules  de  protoiodure.  Le  malade,  depuis  4  jours, 
a  recouvert  sa  plaie  d'un  simple  pansement  à  l'eau  bouillie 
(ceci  pour  éviter  la  présence  d'un  antiseptique  dans  lepus). 

Le  pus  de  l'ulcère  gommeux  a  été  inoculé  par  scarifica- 
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tîons  multiples,  superficielles,  en  divers  points  de  la  peau 
du  singe,  la  peau  du  sourcil  en  particulier  ;  le  pus  a  été 
largement  ensemencé  sur  les  points  d'inoculation.  Nous 
avons  obtenu  un  résultat  négatif. 

Ceci  est  d'accord  avec  le  fait  classique  :  le  liquide  ex- 
sudé à  la  surface  de  la  gomme  tertiaire  ne  serait  pas  doué 
du  pouvoir  infectant. 

Nos  animaux  cependant  n'étaient  pas  réfractaires  au  dé- 
veloppement du  virus  syphilitique  ;  et,  d'autre  part,  le  pus 
de  la  lésion  gommeuse  ne  contenait  pas  un  virus  atténué, 
une  sorte  de  vaccin  capable  de  donner  Timmunitéantisy- 
phiiitique  ;  en  effet,  inoculé  avec  des  lésions  de  syphilis 
secondaire,  un  de  ces  singes  a  contracté  la  vérole. 

Soixante-dix  jours  après  Texpérience  faite  avec  la 
gomme,  nous  avons  scarifié  ces  deux  singes  avec  le  tissu 
pris  par  raclage  sur  les  papules  sèches  de  deux  hommes 
syphilitiques.  L'un  de  ces  malades  était  atteint  d'une 
éruption  très  intense,  sous  forme  de  syphilides  pustulo- 
crustacées  ;  le  chancre  induré  avait  débuté  il  y  a  trois 
mois  et  demi.  Le  second  malade  était  porteur  d'un  chan- 
cre induré  non  guéri  et  de  papules  syphilitiques  ;  sa  vé- 
role était  de  date  toute  récente. 

Seule,  l'inoculation  faite  avec  le  virus  prélevé  sur  le 
second  malade  a  donné  un  résultat  positif  :  deux  chancres 
très  nettement  indurés  de  la  conjonctive  palpébrale  avec 
adénopathie  sous-maxillaire  du  côté  correspondant.  Ceci 
n'a  été  observé  que  sur  le  macacus  cynomolgus,  le  maca- 
cus  sinicus  étant  mort  au  cours  de  l'expérience. 

Nous  pouvons  donc  conclure  :  1**  on  n'a  pu,  avec  le  li- 
quide provenant  d'une  gomme  syphilitique  (syphilis  da- 
tant de  8  ans),  provoquer  l'infection  syphilitique  ;  2°  chez 
un  singe  inoculé  avec  ce  liquide,  on  a  ultérieurement, 
avec  une  lésion  syphilitique  jeune  (papule  coexistant  avec 
le  chancre),  déterminé  l'apparition  d'un  chancre  induré. 

{Travail  du  laboratoire  du  Professeur  Metchnikoff^ 
Institut  Pasteur  de  Paris.) 
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LES     INJECTIONS     D'HUILE     IODEE    DANS    LE 
TRAITEMENT     DE*    LA     SYPHILIS. 

Par  MM.  les  D'*  BARTHÉIiEBCY  et  LBYT-BING. 


Au  moment  où  la  question  de  Viodure  est  à  Tordre  du 
jour,  et  après  les  nombreux  travaux  parus  sur  les  huiles 
iodées,  nous  avons  jugé  intéressant  d'étudier  l'action  de 
ces  huiles  iodées  dans  le  traitement  de  la  syphilis  à  toutes 
ses  périodes,  et  de  comparer  les  résultats  ainsi  obtenus  à 
ceux  que  donne  Tiodure  de  potassium. 

Pour  tontes  nos  injections,  nous  nous  sommes  servis  de 
l'huile  iodée  française  où  Lipiodol,  qui  titre  exactement 
40  %  d'iode  ;  nous  ne  reprendrons  pas  ici  la  préparation  et 
la  composition  de  l'huile  iodée,  non  plus  que  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques,  que  l'on  trouvera  parfaitement  ex- 
posées dans  les  différents  articles  de  Lafay  parus  dans  ce 
même  journal.  Pour  ce  qui  concerne  son  action  physiolo- 
gique et  clinique,  nous  renvoyons  également  à  l'excellente 
thèse  de  Pillement  (Nancy,  1901). 

Nous  n'avons  employé  l'huile  iodée  qu'en  injections,  lais- 
sant de  côté,  de  parti  pris,  l'émulsion,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  d'abord  parce  que  l'un  des  avantages  de  l'huile 
iodée  surl'iodure  est  précisément  de  pouvoir  être  admini- 
strée en  injections  ;  ensuite  parce  que,  injecté  dans  leâ 
tissus,  le  Lipiodol  est  beaucoup  plus  actif  et  agit  plus  sûre- 
ment et  plus  rapidement. 
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Ces  injections  étaient  faites,  soit  tous  les  jours,  soit  tous 
les  deux  jours  ;  nous  injections  à  chaque  malade,  à  chaque 
séance,  5  ou  10  centimètres  cubes  d'huile  iodée. 

Par  suite  de  la  viscosité  due  à  sa  richesse  en  iode,  le  Li- 
piodol  est  difficile  à  injecter.  Il  faut  le  faire  tiédir  légère- 
ment au  bain-marie,  à  une  température  voisine  de  celle 
du  corps,  et  malgré  cette  précaution,. il  est  nécessaire  de 
déployer  une  force  considérable  pour  pousser  le  piston. 
L'injection  se  fait  alors  par  secousses  et  on  imprime  à  Tai- 
guille  des  mouvements  douloureux  pour  le  malade.  On  est 
obligé' d'employer  des  aiguilles  de  gros  calibre  et,  sous  la 
pression  du  liquide,  elles  s'échappent  souvent  de  Tembout. 
De  plus,  l'iode  attaque  très  rapidement  les  pistons  de  cuir, 
de  caoutchouc  et  même  d'amiante. 


Nous  avons  fait  construire  par  M.  Monsellier  une  seringue 
spéciale,  dont  nous  donnons  le  cliché,  destinée  uniquement 
aux  injections  d'huile  iodée  ;  grâce  à  son  piston  muni  d'un 
pas  de  vis,  elle  n'entraîne  aucune  fatigue  de  la  part  de 
l'opérateur  et  permet  ^introduction  lente  et  régulière  de 
quantités  considérables  d'huile  iodée. 

Gett«  seriigue,  du  type  de  la  seringue  à  instillation  de 
Guyon,  est  facilement  démontable  et  complètement  stérili- 
sable  par  l'ébuUition.  Elle  se  compose  d'un  corps  de  pompe 
en  verre,  gradué  en  10  centimètres  cubes,  enfermé  dans 
des  garnitures  métalliques.  Le  piston  est  en  durite,  abso* 
lument  inattaquable  par  l'huile  iodée  ;  il  est  démontable  et 
extensible  et  se  règle  de  l'extérieur  par  une  vis  qui  tra- 
verse la  tige  du  piston.  La  seringue  est  terminée  à  sa  par- 
tie inférieure  par  un  embout  métallique,  muni  d'un  pas  de 
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vis  sur  lequel  s'adaptent  les  ai^illes,  qui  ne  peuvent  ainsi 
s'échapper  sous  la  pression  du  liquide. 

Nous  nous  servons  d'une  aiguille  en  platine  iridié  de  5  à 
7  centimètres  de  lonp^ueur,  du  même  calibre  que  celles  que 
nous  employons  pour  les  injections  d'huile  grise  ;  nous  re- 
commandons les  aiguilles  en  platine  (qui  piquent  peut-être 
moins  bien),  car  au  bout  d'un  certain  temps  Tiode  rend  cas- 
santes les  aiguilles  en  acier. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  jamais  flamber  Taiguille  conte- 
nant encore  des  gouttes  d'huile.  La  combustion  de  Thuile 
laisserait  dans  la  lumière  de  Taiguille  des  particules  de 
charbon,  et  d'autre  part,  la  mise  en  liberté  de  Tiode  nuirait 
au  métal.  Aussi,  pour  faciliter  le  flambage,  nous  avons  fait 
ajouter  un  petit  raccord  métallique  qui  se  visse  d'un  coté 
sur  l'aiguille  et  s'adapte  par  l'autre  bout  à  une  seringue  quel- 
conque, pour  permettre  de  laver  soigneusement  l'aiguille 
à  l'éther  ou  à  l'alcool,  sans  avoir  recours  à  la  seringue 
qui  ne  doit  servir  qu'à  l'huile  iodée.  Celle-ci  sera,  une  pre- 
mière fois,  stérilisée  par  l'ébuUition  prolongée  dans  l'eau 
distillée  ;  il  sera  inutile  de  la  stériliser  à  nouveau,  l'huile 
iodée  étant  un  suffisant  antiseptique  ;  on  la  conservera  ii 
l'abri  de  l'air  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri. 

Toutes  nos  injections  ont  été  faites  intra- musculaires^ 
dans  la  région  fcssière,  au  point  de  Barthélémy,  en  ayant 
soin  d'alterner  le  côté  droit  et  le  côté  gauche. 

La  technique  de  l'injection  est  des  plus  simples.  Il  suffit 
de  frotter  la  région  choisie  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé 
d'éther.  On  enfonce  séparément  l'aiguille  et  on  attend  un 
moment  pour  voir  si  le  sang  ne  s'écoule  pas  de  Taiguille  qui 
aurait  pu  pénétrer  dans  un  vaisseau.  Puis  on  visse  la  serin- 
gue chargée  d'huile  sur  Taiguillo  et  on  tourne  lentement 
la  poignée  du  piston,  en  ayant  soin  de  bien  immobiliser  la 
seringue  au  moyen  des  deux  ailettes  qu'elle  porte  à  sa  par- 
tie supérieure.  L'injection  finie,  on  retire  vivement  l'aiguille 
et  on  applique  sur  le  j)oint  piqué  une  petite  rondelle  de 
sparadrap. 

A  la  suite  de  ces  injections,  nous  n'avons  jamais  observé 
aucune  réaction  inflammatoire.  Sur  plus  de  350  injections, 
nous  n'avons  jamais  constaté  la  moindre  rougeur  ni  la 
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moindre  induration  ;  les  fesses  restent  absolument  souples 
et  ne  présentent  pas  trace  d'empâtement.  Les  injections 
sont  presque  indolores  ;  nous  disons  presque,  car  certaines 
sont  cependant  douloureuses  pendant  1  ou  2  heures.  La 
douleur,  rare  après  les  injections  de  5  centimètres  cubes, 
survient  quelquefois  après  les  injections  de  10  centimètres 
cubes  ;  elle  est  toujours  très  supportable,  mais  elle  existe 
assez  souvent  et  il  faut  la  signaler  pour  n'en  être  point 
surpris.  Ce  n'est  pas  tant  l'action  de  l'huile  iodée  qui  en 
est  cause, que  le  volume  considérable  du  liquide  injecté  et 
sa  consistance  huileuse.  Les  injections  d'huile  iodée  sont 
douloureuses  à  la  manière  des  injections  de  sérumet  ne 
sont  pas  comj)arabIes^  à  ce  point  de  vue,  à  certaines  injec- 
tions mcrcurielles  solubles  ou  insolubles.  D'ailleurs,  une 
des  meilleures  manières  d'éviter  ou  du  moins  de  diminuer 
beaucoup  cet  élément  douleur  est  d'injecter  très  lentement, 
sans  à-coups  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  mobiliser  Pai- 
gnille  dans  les  tissus. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  nous  n'avons  jamais  in- 
jecté moins  de  5  centimètres  cubes  d'huile  iodée,  qui  cor- 
respondent à  3  grammes  55  d'iodure  de  potassium,  nidé- 
passé  10  centimètres  cubes,  qui  correspondent  à  7  gram- 
mes 10  d'iodure.  Ce  sont  là  des  doses  moyennes  qui 
conviennent  à  des  adultes  et  sont  équivalentes  à  des  quan- 
tités d'iodure  suffisantes  pour  combattre  efficacement  les 
accidents  spécifiques  qui  ressortissent  à  son  action. 

Nous  n'avons  jamais  fait  une  série  de  plus  de  15  à  20  in- 
jections consécutives,  car  l'huile  iodée  a  une  action  lente  et 
prolongée, et  au-delà  de  ce  chiffre,  aux  doses  habituelles  de 
5et  10  centimètres  cubes,  il  faut  craindre  une  accumulation 
qui  peut  se  faire  dans  l'organisme  et  causer  des  accidents. 

Au  début  du  traitement,  on  peut,  en  môme  temps  que 
l'injection  d'huile  iodée,  faire  absorber  au  malade  de  l'iodure 
qui  s'élimine  très  vite  et  dont  l'action  est  plus  rapide,  mais 
plus  fugace.  L'huile  iodée  est,  en  effet,  à  l'iodure  de  potas- 
sium ce  que  l'huile  grise  est  aux  sels  mercuriels  solubles  ; 
il  faut  donc,  pour  un  traitement  prolongé,  donner  la  préfé- 
rence au  Lipiodol, quitte  à  renforcer  son  action,  les  premiers 
Jours,  par  de  potites  doses  d'iodure. 
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Le  nombre  des  malades  traitées  dans  le  service,  toutes  des 
femmes,  a  été  de  30.  Elles  étaient  soumises  au  même  ré^me 
et  placées  dans  des  conditions  identiques  d'observation. 

Nous  avons  divisé  ces  30  malades  en  deux  séries,  les  unes 
syphilitiques,  les  autres  non  syphilitiques. 

Nous  avons  d^abord  expérimenté  Thuile  iodée  chez  des 
femmes  non  syphilitiques,  soignées  dans  le  service  pour 
des  affections  blennorrhagiques  ou  cutanées  * 

Ces  femmes,  au  nombre  de  10,  avaient  en  moyenne  20  ans 
et  pesaient  50  kilogs  ;  elles  ont  reçu  100  injections  d'huile 
iodée,  50  de  5  centimètres  cubes  et  50  de  10  centimètres 
cubes. 

Presque  toutes,  elles  ont  subi  une  augmentation  de  poids 
qui  fut  en  moyenne  de  1  kg.  100. 

Sur  ces  10  malades,  4  ont  présenté  des  phénomènes  d'io- 
disme,  légers  il  est  vrai,  et  une  autre  à  eu  de  la  diarrhée . 

Localement,  toutes  ces  injections  ont  été  parfaitement 
bien  tolérées. 

L'huile  iodée  a  donc  exercé  sur  l'état  général  de  ces  ma- 
lades une  influence  favorable,  qui  s'est  traduite  par  une 
augmentation  de  poids  et  de  forces. 

Notre  deuxième  série  comprend  20  malades  syphilitiques , 
à  qui  nous  avons  fait  250  injections  d'huile  iodée,  soit  en 
moyenne  12  injections  par  malade.  Les  premières  injections 
étaient  de  5  centimètres  cubes,  pour  tâter  les  susceptibili- 
tés individuelles,  et  les  suivantes  de  10  centimètres  cubes  ; 
nous  avons  fait  ainsi  80  injections  de  5  centimètres  cubes 
et  170  de  10  centimètres  cubes. 

L'âge  de  ces  malades  était  très  variable  et  allait  de  16  à 
50  ans  ;  la  plupart  sont  anémiques . 

Comme  dans  la  série  précédente,  ces  femmes  ont  pour  la 
plupart  augmenté  de  poids  ;  14  ont  augmenté  dans  des  pro- 
portions variant  entre  200  grammes  et  4  k.  700,  soit  en  mo- 
yenne une  augmentation  de  2  k.  250.  Trois  malades  sont 
restées  stationnaires  et  trois  ont  diminué,  deuxde  Ikilog,  la 
troisième  de  100  grammes. 

Cette  augmentation  de  poids  est  due,  en  grande  partie,  à 
l'action  de  l'huile  iodée  ;  mais  il  faut  rappeler  que  le  régi- 
me régulièrement  calme  auquel  sont  soumises  nos  malades 
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entre  pour  une  certaine  part  dans  ces  excellents  résultats. 
Chez  les  femmes  syphilitiques,  traitées  par  les  injections 
mercurielles,  nous  avons  également  presque  toujours  cons- 
taté une  augmentation  de  poids,  et  même  les  malades  véné- 
riennes, qui  ne  reçoivent  ni  injections  mercurielles  ni  huile 
iodée,  augmentent  souvent,  sous  l'influence  du  repos  et  des 
soins. 

Cette  augmentation  de  poids,  si  nette  et  parfois  si  consi- 
dérable, n'est  pas  en  rapport  direct  avec  le  nombre  et  la 
dose  des  injections  d'huile  iodée.  Ainsi  la  malade  qui  a  ga- 
gné 4k.  700  avait  reçu  13  injections  d'huile  iodée,  dont  4 
seulement  de  10  centimètres  cubes;  une  autre  n'a  augmenté 
que  de  1  k.  500  après  12  injections,  dont  8  à  10  centim<>- 
tres  cubes,  et  à  la  malade  qui  a  diminué  de  1  kilog,  on  avait 
lait  10 injections  de  5  centimètres  cubes. 

Par  contre,  nous  remarquons  que  l'augmentation  de  poids 
a  été  plus  considérable  dans  la  deuxième  série  que  dans  la 
première  ;  pour  les  femmes  syphilitiques,  la  moyenne  est  de 
2  k.  250,  tandis  que  chez  les  femmes  non  syphilitiques,  elle 
n'est  que  de  1  k.  100. 

D'un  autre  côté,  les  malades  présentant  des  accidents  sy- 
philitiques en  activité  ont,  pour  un  même  nombre  d'injec- 
tions et  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  subi  une  aug- 
mentation de  poids  plus  considérable  que  les  syphilitiques 
sans  accidents  actuels.  Il  ne  faut  pas  en  conclure  cepen- 
dant que  l'augmentation  dv  poids  est  en  rapport  direct  avec 
rintensité  des  accidents  traités. 

Ici  encore,  comme  dans  la  première  série,  il  est  survenu 
de  petits  phénomènes  d'iodisme  ;  ils  sont  de  peu  d'impor- 
tance, eu  égard  surtout  aux  doses  considérables  d'huile 
iodée  injectées  ;  mais  il  faut  les  connaître,  d'autant  plus  que 
le  D**  KlingmûUer,  qui  a  fait,  en  l'espace  de  deux  ans,  8  à 
900  injections  d'iodipine,  dit  n'en  avoir  jamais  observés. 

Sur  les  20  malades  de  cette  deuxième  série,  11  ont  pré- 
senté des  phénomènes  d'iodisme,  du  côté  des  yeux,  du  nez 
ou  de  la  gorge. 

Les  yeux  étaient  larmoyants,  la  gorge  légèrement  irritée; 
le  nez  coulait,  et,  dans  trois  cas,  les  malades  ont  eu  dans  la 
bouche  un  petit  goût  métallique. 
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4  femmes,  parmi  ces  OQze,  ont  eu,  en  même  temps,  de 
l'acné  iodique,  trois  sur  la  figure,  et  la  quatrième,  sur  la 
figure  et  dans  le  dos. 

Une  malade  de  la  première  série  et  5  maladesdela  secon- 
de ont  eu  une  irritation  gastro -intestinale,  soit  pendant 
tonte  la  durée  des  injections,  soit  pendant  un  espace  de 
temps  variant  de  Sjours  à  3  semaines.  Cette  diarrhée  a  coïn- 
cidé deux  fois  avec  Tacné  iodique  ;  une  fois,  elle  est  surve- 
nue comme  unique  manifestation  d'iodisme,  mais  à  duré 
pendant  toute  la  série  des  injections.  Chez  la  malade  qui 
s'est  montrée  la  plus  sensible  à  l'huile  iodée,  les  symptômes 
d'iodisme,  d'ailleurs  très  légers,  apparaissaient  deux  heu- 
res après  l'injection  et  duraient  toute  la  journée  ;  la  voix 
s'enrouait,  la  gorge  devenait  rouge  et  douloureuse  et  le  nez 
se  prenait  ;  tous  ces  symptômes  disparaissaient  quand  on 
cessait  les  injections  pendant 2 ou  3  jours. 

Mais  jamais,  malgré  les  hautes  doses  injectées,  nous  n'a- 
vons observé  le  moindre  accident  sérieux  d'iodisme.  Au 
contraire,  une  malade  qui  ne  pouvait  prendre  de  l'iodure, 
môme  h.  la  dose  de  50  centigrammes,  sans  avoir  un  œdème 
considérable  de  toute  la  figure,  accompagné  d'une  éruption 
iodique  généralisée  a  parfaitement  supporté  des  injections 
de 5  et  de  10  centimètres  cubes  d'huile  iodée. 

L'huile  iodée  a  donc  sur  l'iodure  des  avantages  incontes- 
tables :  mode  d'administration  par  voie  hypodermique  qui 
permet  de  ménager  le  tube  digestif  ;  possibilité  d'injecter 
de  hautes  doses  d'huile  iodée,  sans  douleur  et  sans  crainte 
de  ces  phénomènes  d'iodisme  bruyants  et  gênants  qui  em- 
pêchent si  souvent  de  donner  l'iodure  ;  différences  d'ab- 
sorption et  d'élimination. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  indications  de  l'huile 
iodée,  en  examinant  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  nos  syphilitiques. 

Sur  nos  20  malades  de  la  deuxième  série,  2  étaient  attein- 
tes d'accidents  primaires,  13  d'accidents  secondaires  et  5 
d'accidents  tertiaires. 

Disons  de  suite  que  l'huile  iodée  n'a  aucune  influence  sur 
l'évolution  du  chancre, dont  elle  ne  hâte  pas  la  cicatrisation, 
non  plus  que  sur  la  roséole,  dont  elle  ne  retarde  pas  l'ap- 
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parition  et  dont  elle  ne  diminue  ni  l'intensité  ni  la  durée. 

Une  de  nos  malades  avait,  à  son  entrée  dans  le  service, 
un  chancre  de  la  grande  lèvre  droite,  datant  de  5  jours.  On 
commença  aussitôt  les  injections  de  Lipiodol  et,  un  mois 
après,  apparition  dune  roséole  maculeuse  généralisée, 
d'une  intensité  exceptionnelle. Guérison  très  lente  du  chan- 
cre. Devant  rinsuccès  de  Thuile  iodée,  on  fit  à  cette  malade 
des  injections  mercurielles  solubles  qui,  en  L5  jours, eurent 
raison  de  cette  roséole. 

Parmi  les  13  syphilitiques  secondaires,  12  étaient  attein- 
tes d'accidents  multiples  et  variés  *;  une  ne  présentait  pas 
d'accidents  en  activité. 

'i  malades  avaient  la  roséole,  qui,  dans  aucun  cas,  n'a  été 
modifiée.  Chez  une  malade,  après  15  injections  de  Lipiodol, 
elle  persistait  aussi  intense  qu  au  premier  jour. 

Les  syphilides  érosives,  papuleuses,  buccales  ou  vulrai- 
res,  n'ont  pas  été  influencées  par  l'huile  iodée. 

Des  syphilides  papulo-croùteuses  cîrcinées,  recouvrant  le 
thorax  et  les  lombes,  n'ont  pas  bougé  après  12  injections 
d'huile  iodée. 

Trois  malades,  atteintes  de  syphilides  palmaires  squameu- 
ses, n'étaient  pas  guéries  après  18,  Il  et  13  injections  de  Li- 
piodol ;  toutes  trois  ont  été  mises  alors  au  traitement  mer- 
curiel  et  les  accidents  ont  rapidement  cédé  après  10,  6  et  5 
injections  solubles. , 

Chez  une  femme  couverte  d'une  syphilide  pigmentaire  du 
cou,  apparue  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  au  troisième 
mois  de  la  grossesse,  nous  avons  fait  10  injections  d'huile 
iodée,  sans  le  moindre  résultat. 

En  somme,  ïaclion  de  Vhuile  iodée  sur  tous  les  accidents 
spécifiques  secondaires  de  la  peau  ou  des  muqueuses  est  abso- 
lument nulle  ;  elle  ne  s'est  manifestée,  chez  ces  malades, 
comme  d'ailleurs  chez  ceux  de  la  première  série  non  syphi- 
litiques, que  par  une  influence  iavorable  sur  l'état  général, 
se  traduisant  par  une  augmentation  de  poids  et  de  forces. 

Cependant,  dans  un  cas  de  céphalées  nocturnes,  nous 
avons  obtenu  une  rapide  amélioration  à  la  suite  de  quel- 
ques injections  de  Lipiodol. 

C'est  dans  le  dernier  groupe  des  accidents  tertiaires  que 
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nous  avons  eu  quelques  succès.  La  première  malade,  à^ée 
de  50  ans,  a  eu  la  syphilis  en  1885  ;  son  corps  est  couvert, 
par  places,  de  grands  placards  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses,  infiltrées,  disposées  eu  demi-cercles.  Après  une 
série  de  18  injections  de  10  centimètres  cubes,  les  lésions 
se  sont  affaissées,  ont  pâli  et  ne  sont  plus  infiltrées  ;  mais 
elles  sont  encore  très  visibles  et  conservent  une  coloration 
cuivrée. 

Une  autre  malade,  âgée  de  45  ans,  a  les  ailes  du  nez,  la 
lèvre  supérieure  et  les  parties  avoisinantes  des  joues  par- 
semées de  syphilides  tuberculo-croûteuses  ;  après  la  douziè- 
me injection  d'huile  iodée,  elles  sont  améliorées,  mais  la 
malade,  trouvant  la  guérison  trop  lente,  demande  à  achever 
le  traitement  par  des  injections  d'huile  grise. 

Une  femme  de  48  ans,  syphilitique  depuis  2'^  ans,  est  soi^ 
gnée  pour  une  leucoplasie  linguale  datant  de  5  ans  ;  on 
commence  le  traitement  par  6  injections  d'huile  grise  qui  la 
transforment  très  rapidement  ;  puis  on  continue  par  10  in- 
jections de  10  centimètres  cubes  de  Lipiodol,  ûhe  tous  les 
deux  jours.  Au  bout  d'un  mois,  la  langue  est  restée  station-^ 
naire  et  redevient  un  peu  douloureuse  ;  nous  sommes  obli- 
gés de  reprendre  l'huile  grise. 

Une  gomme  de  la  jambe,  chez  une  femme  de  40  ans,  est 
guérie  après  une  quinzaine  d'injection»  d'huile  iodée. 

C*est  donc  surtout  pour  combattre  les  accidents  tertiaires 
que  Vhuile  iodée  semble  indiquée^  et  c'est  là  qu'on  en  peut 
attendre  de  bons  résultats.  Ajoutons  que,  dans  ces  cas  où 
nous  avons  obtenu,  soit  une  amélioration,  soit  une  guéri- 
son,  nous  aurions  obtenu  les  mêmes  résultats  —  et  peut- 
être  meilleurs —  avec  le  traitement  mercuriel.  Notre  ami  le 
D'  Chatin,  d'Uriage,  nous  cite  un  fait  où  le  Lipiodol  a  guéri 
une  gomme  ulcérée  de  la  jambe  qui  avait  longtempsrésisté  à 
riodure  de  potassium. 

En  résumé,  nous  voyons  que,  dans  la  syphilis  primaire  et 
secondaire^  Thuile  iodée  est  un  excellent  adjuvant  dû  traite- 
ment mercuriel  ;  elle  relève  la  nutrition,  ramène  l'appétit  et 
fait  augmenter  le  poids.  Quant  à  son  action  spécifique,  elle 
est  nulle.  Pourtant,  contre  certains  accidents  de  la  syphilis 
secondaire,  douleurs,  névralgies,  périostite,  Thuile  iodée 
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possède,  comme  Tiodure,  une  action  évidente  ot  efficace. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  outre  son  influence  favorable 
sur  l'état  général^  l'huile  iodée  donne  parfois  de  beaux  ré- 
sultats ;  mais,  là  encore,  nous  croyons  que  le  vrai  traite- 
ment, le  traitement  spécifique  par  excellence  est  le  mercure, 
riodure  n'étant  qu'un  résolutif  adjuvant. 

Dans  la.  syphilis  héréditaire,  nous  n'avons  employé  l'huile 
iodée  que  chez  un  seul  malade,  âgé  de  11  ans,  atteint  de  mé- 
ningo-encéphalite  diffuse.  Le  malade  était  dans  le  coma  et 
l'huile  iodée  oflrait l'avantage  de  pouvoir  être  administrée 
en  injection.  Il  fut  impossible  de  juger  de  son  action  dans 
un  cas  aussi  désespéré. 

Nous  avons  souvent  employé  le  Lipiodol  et  avec  le  plus 
grand  avantage  chez  les  enfants  non  syphilitiques  nés  de 
parents  syphilitiques,  et  présentant  une  croissance  difficile 
ou  déviée,  un  développement  retardé,  des  troubles  divers 
de  nutrition,  des  anémies  inexpliquées,  et  enfin  des  dystro- 
phies  variées  (infantilisme,  retards  de  la  marche,  de  la  den- 
tition, de  l'intelligence,  incontinence  d'urine,  épilepsie,  cé- 
phalée dite  décroissance^  troubles  de  la  parole,  delà  vision, 
de  la  motricité,  troubles  cérébraux,  vésanies,  convulsions, 
dysménorrhée,  avortcments  répétés,  etc.),  lassitudes,  mol- 
lesse des  tissus,  état  appelé  à  tort  lymphatisme,  hypothy- 
roïdisme,  etc. 
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Syphilis  secondaire.  —  Fièvre  typhoïde  servant  de 
cause  d'appel  pour  des  accidents  ai^us  de  périos- 
tite  costale.  —  Diagrnostic  différentiel. 

Par  M.  le  D'  G.  Cattikr. 


Nous  fumes  appelé,  le  15  février  190 'i,  à  donner  nos 
soins  à  un  malade  dont  nous  avions  soif^^né  déjà  la  femme 
pour  des  accidents  de  syphilis  secondaire. 

M.  J. . .,  tapissier,  26  ans,  de  constitution  médiocre  et  de 
santé  très  délicate  avait  été  pris  le  13  février  d'accidents  di- 
gestifs qui  ne  tardèrent  pas  à  se  préciser  et  nous  pûmes 
diagnoistiquer  bientôt  une  dothiénenterie.  C'était  d'ailleurs 
le  6"  cas  signalé  depuis  un  mois  dans  cette  maison. 

Le  traitement  institué  (enveloppements  froids,  lave- 
ments d'eau  bouillie  froide,  lait  et  quinine)  dura  jusqu'au 
2()^  jour  de  la  maladie.  Cette  dothiénenterie  ne  fut  d'ailleurs 
marquée  par  aucun  incident  alarmant  jusqu'à  ce  26''jour  ; 
la  fièvre  oscillait  entre  38"  le  matin  et  39**  le  soir  ;  le  malade 
réagissait  très  bien  à  la  balnéation  froide. 

A  signaler  pourtant  le  13''  jour  un  point  de  côté  splénî- 
que  extrêmement  douloureux  que  calma  une  large  vessie 
de  glace  laissée  plusieurs  jours  en  permanence.  La  rate, 
douloureuse  à  la  palpation,  s'étendait  sur  une  longueur 
de  Ta  8  centimètres. 

Ces  phénomènes  douloureux  spléniques  s'amendèrent 
progressivement  ;  et  le  27*^  jour  la  température  étant  retom- 
bée à  3()*  le  matin,  on  pouvait  déjà  augurer  que  la  conva- 
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lescence  était  proche.  Le  27*  jour,  à  3  heures  de  l'après-midi, 
le  malade  fut  pris  subitement  de  phénomènes  douloureux 
extrêmement  intenses  dans  le  côté  droit,  sur  une  étendue 
difficile  à  délimiter,  la  moindre  palpation  provoquant  une 
douleur  si  vive  qu'elle  arrachait  des  cris  au  malade, 

Cette  douleur  semblait  limitée  eh  bas  aux  fausses  côtes  et 
la  région  hépatique  était  légèrement  rouge  et  un  peu  bom- 
bée ;  les  grandes  inspirations  étant  absolument  impossi- 
bles, le  malade  immobilisait  son  diaphragme  de  ce  côté  et 
la  tète  du  malade  était  projetée  en*avantà  chaque  inspiration 
en  sorte  que  le  rythme  respiratoire  se  trouvait  scandé  par 
les  oscillations  de  la  tète  et  par  la  plainte  douloureuse  pro- 
voquée par  choque  inspiration. 

La  douleur  s'irradiait  si  vive  vers  l'épaule  droite  et  la 
clavicule  que  le  bras  droit  se  trouvait  immobilisé  et  qu'il 
nous  était  impossible  de  l'écarter  du  corps  :  les  phénomè- 
nes douloureux  s'irradiaient  également  vers  le  pubis  à  droite 
et  le  muscle  grand  droit  de  ce  côté  présentait  un  peu  de 
défense  et  une  légère  contracture. 

Avec  de  grandes  difficultés  nous  pûmes  nous  livrer  à  un 
examen  thoracique  du  malade  ;  la  percussion  la  plus  lé- 
gère était  presque  iippossible  ;  Tauscultation  ne  révélait 
aucun  signe  d'épanchement  pleural  ;  le  murmure  vésicu- 
laire  s'entendait  jusqu'en  bas,  et  aucun  signe  ne  pouvait 
diriger  le  diagnQstic  vers  une  affection  pleuro-pulmonaire. 

L  examen  du  cœur  était  négatif. 

La  région  caecale,  malgré  la  légère  défense  du  grand 
droit,  était  accessible  au  palper  et  révélait  un  siège  plus 
élevé  de  la  douleur.  Le  malade  répétait  qu'il  ne  souffrait 
pas  profondément,  mais  souffrait  «  dans  les  os  »  clavicule, 
tête  humérale,  côtes,  etc. 

Aucun  phénomène  digestif  intéressant  ;  pas  de  nausées, 
ni  de  vomissements  ;  la  température  était  de  37^",  le  pouls  à 
t)0*»,  la  langue  bonne,  et  sans  cette  extraordinaire  dysp- 
née exagérée  encore  par  le  moindre  mouvement,  le  malade 
avouait  qu'il  se  serait,  volontiers  alimenté. 

Au  cours  de  sa  dothîénenlerie,  nous  avions  été  frappé 
de  la  présence  d'une  chaîne  ganglionnaire  le  long  du  sterno- 
cléîdo-mastoidien  droit,  qui  était  devenue  particulièrement 
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douloureuse  en  môme  temps  qu'avaient  débuté  les  phéno- 
mènes douloureux. 

Je  connaissais  la  femme  du  malade,  comme  je  Tai  dit  au 
début,  l'ayant  soignée  pour  une  syphilide  du  bras  longtemps 
rebelle  à  des  traitements  divers  et  qu'avait  guérie  radica-  . 
lementle  traitement  spécifique. 

L'interrogatoire  de  l'entourage  nous  révéla  que,  deux 
ans  auparavant, notre  malade  avait  contracté  la  syphilis  et 
qu'il  avait  été  soigné  par  un  médecin  très  affirmatif  sur  le 
diagnostic  et  la  nature  -des  accidents  qui,  semblait-il, 
avaient  été  classiques  comme  nature^  comme  apparition 
et  comme  évolution.  Le  malade  s'était  guéri  en  appa- 
rence et,  depuis,  ne  voulait  pas  avouer  sa  syphilis. 

Je  faisais  à  mon  malade,  le  soir  même,  une  piqûre  de 
deux  centigrammes  de  biiodure  d'hydrargyre  en  solution 
aqueuse. 

Le  lendemaiD,la  douleur  ne  s'étant  pas  sensiblement  mo- 
difiée, bien  que  les  calmants  locaux  aient  diminué  un  peu 
son  intensité,  lentourage  de  plus  en  plus  inquiet  accepta 
une  consultation.  Un  maître  des  hôpitaux  vint  et  fut  très 
affirmatif  sur  l'absence  des  phénomènes  pleuro-puimonai- 
res  ;  toutefois  son  embarras  fut  grand  pour  formuler  un 
diagnostic. 

La  myosite  typhoïdique  ou  l'abcès  du  foie,  malgré  lab- 
sence  de  signes  favorables,furent  les  hypothèses  formulées; 
mais  l'expectative  était  obligatoire  pour  se  faire  une  opi- 
nion. 

Le  soir  même  je  faisais  de  ma  propre  autorité  une  2^  pi- 
qûre de  biiodure,  aux  mêmes  doses  que  précédemment. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  le  lendemain  matin  en 
voyant  le  malade  m'accueillir  en  me  tendant  la  main 
qu'immobilisait  la  douleur  les  jours  précédents? 

La  dyspnée  avait  cessé  ;la  région  encore  un  peu  sensible 
au  palper  était  cependant  assez  accessible  à  Texamen  poar 
permettre  de  discerner  le  maximum  de  sensibilité  au  niveau 
de  chaque  côle  et  de  la  clavicule  droite."  La  chaîne  gan- 
glionnaire était  moins  douloureuse  et  peut  être  même 
tuméfiée. 
Si  on  se  reporte  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Fournier 
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{Leçons  de  Lourcine)  (cas  de  périostite  secondaire  chez  la 
femme),  il  est  permis  de  penser  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas 
de  périostite  costale  pouvant  être  prise  souvent,  à  un  exa- 
men superficiel,  pour  une  névralgie  interscostale  ;  mais  il 
est  important  de  noter  que,  dans  la  périostite,  le  summum 
de  la  douleur  est  toujours  localisé  le  long  de  la  côte  et  non 
pas  dans  l'espace  intercostal. 

Si  celui-ci  devient  si  douloureux  comme  chez  notre  malade 
c'est  par  irradiation.  Nous  continuâmes  la  série  de  piqûres 
à  notre  malade  qui  est  maintenant  sur  pied  et  guéri  de  tous 
ses  accidents.  Sa  santé  n'a  jamais  été  aussi  bonne  depuis 
son  infection,  car  il  n'a  jamais  combattu  aussi  systémati- 
quement sa  syphilis. 
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A  la  suite  de  la  citation  que  nous  avons  faite  de  la  mé- 
thode thérapeutique  générale  du  D""  Prokhoroff  {Revue  de 
la  Presse^  Syphilis,  t.I,  p.  141),  notre  confrère  nous  écrivit 
que  l'interprétation  donnée  à  ses  idées  rénovatrices  de  la 
thérapeutique  générale  n'avait  pas  été  suffisamment  ex- 
plicite. Nous  avons  pensé  mieux  faire,  au  lieu  d'insérer 
une  simple  rectification  qui  n'eût  rien  appris  et  n'eût  niis 
personne  à  même  de  juger,  de  demander  à  Tauteur  d'ex- 
poser lui-même  sa  manière  de  voir.  Le  mémoire  qui  nous 
a  été  envoyé  dépassant  de  beaucoup  les  limites  dont  nous 
pouvons  disposer  dans  une  Revue  spéciale,  nous  faisons 
paraître  aujourd'hui  un  résumé  dont  toutes  les  phrases 
mêmes  sont  empruntées  au  travail  du  D""  Prokhoroff,  espé- 
rant ainsi  donner  satisfaction  et  à  l'auteur  et  à  nos  lec- 
teurs. Cette  méthode  thérapeutique  trouve  naturellement 
ses  applications  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  comme 
dans  celui  d'autres  infections.  N.  D.-  L.  R. 

SUR  LA  VALEUR  DES  QUANTITÉS  EN  MÉDECINE 

ET    LE  SYSTÈME   DES   UNITÉS 

THÉRAPEUTIQUES 

Par  M.  le  D'  P.  N.  PROKHOROFF 

La  question  des  quantités  des  substances  médicamen- 
teuses appartient  à  ces  problèmes  dont  la  solution  iailiie 
sur  les  tendances  mêmes  de  la  thérapeutique.  On  sait  de- 
puis longtemps,  en  pharmacologie,  que  selon  les  quantités 
de  telles  ou  telles  substances  données  suivant  l'unité  du 
poids,  les  résultats  sont  non  seulement  peu  comparables, 
mais  même  tout  à  fait  contraires  ;  ces  faits  existent  aussi 
en  thérapeutique  et  nous  obligent  à  chercher  4a  mesure  de 
la  plus  grande  efficacité. 

SI,  dans  telle  ou  telle  maladie,  différentes  substances, 
employées    en    quantités  différentes,   agissent   différem- 
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ment,  nous  ne  trouverons  jamais  la  mesure  précise  de 
leur  action  ;  nous  n'aurons  qu  une  suite  de  différents  cas  : 
chez  lun,  ces  cas  seront  heureux  et  il  s'empressera  de  les 
publier  :  chez  Tautre,  conformément  à  d'autres  conditions 
et  d'autres  quantités,  ces  cas  seront  malheureux  et  en 
voilà  déjà  assez  pour  la  condamnation  de  la  substance  don- 
née, surtout  en  cas  de  mort,  à  la  suite  d*une  dose  minime. 

Comment  donc  concilier  la  contradiction  des  observa- 
tions, comment  résoudre  ce  problème  angoissant  qui  en- 
lève à  chaque  médecin  consciencieux  tout  le  courage  d'em- 
ployer de  nouveaux  médicaments  et  de  nouvelles  méthodes, 
dont  il  n'a  pas  fait  lui-même  l'expérience  ? 

Prenons  n'importe  quelle  substance  médicamenteuse  en 
thérapeutique  et  demandons-nous  quelle  est  la  quantité 
employée;  elle  s'emploie  ordinairement  en  quantités  varia- 
bles suivant  l'unité  de  poids,  car  la  différence  des  poids 
entre  des  personnes  de  même  âge  est  assez  considérable. 
Donc,  une  des  conditions  pour  obtenir  des  résultats  compa- 
rables n'est  déjà  pas  observée!  Est-il  pourtant  possible 
qu'une  circonstance,  en  apparence'aussi  peu  importante, 
en  réalité  si  essentiellement  importante,  puisse  influer  sur 
le  résultat  du  traitement]?  D'autant  plus  que  chez  deux 
malades  différents,  ayant  le  même  poids  et  atteints  de  la 
même  maladie,  les  organes  internes  peuvent  cependant 
différer  considérablement  les  uns  des  autres,  et  par  leur 
poids,  et  par  l'intensité  du  processus,  et  par  la  quantité  de 
l'agent  pathologique.  Mais  si  nous  ajoutons  au  nombre  des 
indices  objectifs,  obtenus  par  les  piéthodes  d'examens  phy- 
siques, chimiques,  microscopiques,  etc..  les  modifications 
du  poids  du  malade  dans  l'espace  d'un  certain  laps  de 
temps,  ne  pouvons-nous  nous  faire  une  idée  plus  juste  de 
l'état  de  ces  organes  ? 

M'étant  mis  à  raisonner  de  cette  façon  dès  le  commence- 
ment de  ma  carrière  médicale,  j'ai  décidé  de  ne  donner 
des  substances  médicamenteuses  à  mes  malades  que  sui- 
vant l'unité  du  poids. 

A  la  fin  de  Tannée,  je  comparais  les  résultats  de  l'action 
de  telles  ou  telles  quantités  et  je  choisissais  l'optimum 
de  l'action. 
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Les  modifications  du  poids  des  malades  me  servaient 
dlndices  pour  les  dosages  ;  elles  m  indiquaient  aussi  quel 
cours  prenait  la  maladie  ;  je  ne  veux  pourtant  pas  dire 
par  là  que  je  ne  me  servais  pas  des  autres  indices  ordi- 
nairement employés  en  médecine  ;  je  veux  seulement 
attirer  Tattentioa  sur  ce  fait  qu'en  employant  la  méthode 
graphique  et  en  comparant  les  courbes  des  modifica- 
tions objectives  (comme  suite  du  traitement  par  une  cer- 
taine quantité  de  telle  ou  telle  substance  médicamen- 
teuse, prise  sur  lunité  du  poids)  avec  celles  du  poids 
du  malade,  nous  trouverons  une  connexité  absolue  du 
cours  et  de  la  direction  des  courbes  mentionnées,  ce  qui 
indique  la  pose  correcte  de  mes  observations. 

Voyons  maintenant,  par  exemple,  Teffet  du  calomel  dans 
les  hydropysies  de  différentes  origines  ;  dans  la  néphrite 
aiguë,  la  thérapeutique  contemporaine  défend  l'emploi  du 
calomel,  prétextant  qu'il  aggrave  la  maladie.  En  effet,  en 
employant  les  doses  habituelles,  le  calomel  n'apporte  au- 
cune amélioration  dans  Tétat  du  malade.  Mais  aux  doses 
de  0,01  centigr.  par  kilog,  répétées  deux  fois  par  24  heures, 
il  agit  d'une  façon  telle  qu'on  peut  d'avance  prédire  le 
cours  de  la  maladie.  Effectivement,  les  tableaux  graphiques 
du  cours  de  la  maladie  chez  différentes  personnes  offrent 
un  tableau  tout  à  fait  précis. 

On  pourrait  m'objecter  que  l'état  d'un  organisme  malade 
présente  une  masse  de  particularités  qui  exigent  parfois 
un  examen  spécial  et  très  subtil.  Et  toutes  ces  modifica- 
tions et  la  nécessité  de  compter  avec  elles  amènent  une 
telle  quantité  d'indications  et  de  contre-indications  dans 
l'ordonnance  et  le  dosage  d'une  certaine  substance  médi- 
camenteuse que  le  dosage  suivant  l'unité  du  poids  devient, 
grâce  à  de  tels  faits,  tout  simplement  absurde. 

Je  puis  répondre  à  cela  par  toute  une  série  d'observa- 
tions de  malades  hydropiques,  dont  60  ont  été  publiées 
déjà  dans  la  l"*"  livraison  des  «  Principes  biologiques  de  la 
médecine  »,  et  dont  le  nombre  s'est  depuis  doublé.  J'ai, 
dans  cet  ouvrage,  fait  remarquer  que  j  ai  dû  doubler  les 
doses  de  calomel  que  j'avais  primitivement  données.  J'avais 
en  eff'et   administré    d'abord  le   calomel    à    la    dose    de 
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0,01  centig.  par  kilog.  une  fois  dans  les  24  heures  ;  mais  en 
comparant  les  termes  auquels  disparaissaient  les  œdèmes 
sous  l'influence  de  la  même  dose,  mais  répétée  2  fois  par 
jour,  j*en  suis  arrivé  à  doubler  les  doses  primitives. 

De  cette  façon  je  trouve  une  corrélation  fonctionnelle  entre 
la  quantité  de  la  dose  sur  l'unité  du  poids ^  le  poids  du  ma- 
lade et  r espace  de  temps  au  bout  duquel  se  manifeste  le 
maximum  de  l'action  ;  par  conséquent,  si  nous  voulons  ob- 
tenir une  certaine  réaction  de  l'organisme,  il  nous  faudra 
tenir  compte  de  la  corrélation  de  ces  3  quantités. 

Ayant  étudié  Taôtion  des  préparations  mercurielles  sur 
l'organisme  des  syphilitiques  et  ayant  pris  pour  indice  la 
disparition  des  manifestations  externes  de  cette  maladie, 
je  suis  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Dans  mon  rapport  fait 
à  la  Société  des  médecins  de  la  marine,  à  Çronstadt,  le  27 
avril  1^98,  j'ai  cité  assez  d'exemples  pour  prouver  ma 
théorie. 

Je  me  permettrais  maintenant  d'attirer  l'attention  sur  un 
nouveau  médicament,  récemment  paru  dans  la  thérapeu- 
tique :  le  mercure  allié  à  l'acide  cacodylique  ou  le  cacodyiate 
de  mercure.  Cette  préparation  ne  provoque  presque  aucune 
réaction  locale,  est  bien  mieux  tolérée  par  les  malades  que 
toutes  les  autres  préparations  mercurielles. 

J'introduis  3  milUgr.  de  cacodyiate  de  mercure  par  kilogr 
de  poids  ;  l'intervalle  entre  les  injections  est  de  5  à  7  jours. 

Si  je  connais  l'optimum  de  l'action  de  certaines  quantités 
de  telles  ou  telles  préparations  mercurielles  ou  d'iodure  de 
potassium,  je  puis  les  employer  pour  le  traitement  des  acci- 
dents syphilitiques  les  plus  divers  et  les  résultats  seront 
cependant  tout  à  fait  comparables. 

Du  moment  que  je  connais  la  loi  de  l'action  d'une  dose 
précise  de  substance  médicamenteuse,  j'obtiendrai  tou- 
jours  des  résultats  précis  là  où,  grâce  aux  opinions  couran- 
tes, on  n'en  peut  obtenir  jusqu'à  présent.  J'eù  ai  publié  un 
grand  nombre  d'exemples  dans  le  Journal  de  médecine  de 
l'année  1894.  Et  quiconque  comprendra  la  loi  générale  ob- 
tiendra les  mêmes  résultats.  Les  syphiligraphes  eux-mê- 
mes avouent  qu'ils  ignorent  l'optimum  de  l'action  des  pré- 
parations mercurielles  et  iodées,et  c'est  pourquoi  Ton  pres- 
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crit  souvent  des  doses  qui  n'amènent  aucune  amélioration, 
après  quoi  le  malade  est  réputé  incurable, surtout  si  Ton  est 
en  présence  d'une  syphilis  du  cerveau. 

Je  veux  maintenant  attirer  l'attention  sur  Faction  de  très 
grandes  iquuntités  (dosées  sur  Tunité  du  poids)  de  prépara- 
tions arsenicales  et  phosphorées  ;  il  est  inutile  de  rappeler 
l'effet  toxique  de  quantités  même  minimes  de  ces  médica- 
ments :  d'est  un  fait  trop  connu.  Je  ferai  seulement  re- 
marquer qu'on  peut  injecter  à  des  malades  atteints  de  can- 
cer des  doses  de  0,01  centigr.  d'acide  c^icodylique  neutra- 
lisé par  une  solution  de  soude,  par  kilog.  de  poids.  On  peut 
journellement  et  pendant  très  longtemps  injecter  les  mê- 
mes doses  à  des  phtisiques  épuisés  ;  non  seulement  on  ne 
les  empoisonne  pas,  mais  on  améliore  leur  état. 

De  môme,  pour  les  solutions  de  phosphore  dans  l'huile  ; 
on  peut  injecter,  sans  aucun  danger,  0,01  centigr.  de  phos- 
phore par  kilog.  de  poids. 

Mes  observations,  relatives  aux  malades  phtisiques  et 
cancéreux  traités  à  toutes  les  périodes  de  leur  maladie, 
prouvent  que  l'emploi  de  ces  grandes  doses  n'offre  aucun 
danger.  Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  sur  ces  faits, 
que  je  publierai  ultérieurement  ;  je  les  cite  seulement  pour 
faire  mieux  comprendre  le  développement  de  mon  idée  prin- 
cipale sur  la  valeur  des  quantités  en  médecine. 

C'est  avec  crainte  qu'on  emploie  les  remèdes  violents, 
comme  l'arsenic,  le  phosphore,  le  mercure,etc.,  de  peur  des 
empoisonnements  thérapeutiques.  En  effet,  pourquoi  la 
même  quantité  de  substance,  donnée  en  apparence  pour  la 
môme  maladie  à  différents  malades,  est-elle  suivie  dans 
quelques  cas  d'effets  thérapeutiques,  dans  quelques  autres* 
au  contraire  d'empoisonnements  ? 

Si  ces  cas  ne  sont  soumis  à  aucune  loi,  il  est  évident  que 
l'emploi  de  remèdes  violents  a  hautes  doses  est  non  seule- 
ment risqué,  mais  doit  même  être  rayé  dé  l'arsenal  théro- 
pcutique  ;  et  les  médecins,  convaincus  que  des  substances 
comme  l'arsenic,  le  mercure,  le  phosphore,  agissent  sur 
l'organisme  en  ©béissant  plutôt  au  caprice  d'un  cas  aveu- 
gle qu'à  une  loi  certaine  et  fixe,  ont  pleinement  raison  de 
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ne  pas  se  décidera  employer  des  doses  à  la  suite  desquel- 
les sont  parfois  survenus  des  cas  de  mort. 

Il  faut  donc  tacher  de  trouver  les  limites  de  Taction  favo- 
rable et  non  empoisonnante  des  substances  toxiques  médi- 
camenteuses, et  la  juste  mesure  de  leur  action. 

Mon  intention  est  de  montrer  les  erreurs  de  notre  tradition 
médicale^  qin  ignore  complètement  en  thérapeutique  les  prin- 
cipes de  la  mathématique  et  attribue  un  trop  grand  rôle  au 
hasard. 

Cependant  la  mathématique^  cette  base  principale  de  la 
connaissance  du  monde ^  nous  indique  quil  ne  peut  y  avoir  ni 
hasard  ni  surprises^  si  nous  savons  nous  servir  des  nombres 
et  des  quantités. 

Toutes  ces  idées  se  trouvent  déjà  dans  mon  livre  intitulé 
«  Les  principes  biologiques  de  la  médecine  »  où  je  prouve  la 
nécessité  de  faire  attention  aux  quantités  des  substances 
employées  suivant  le  poids  du  malade  ;  mais  il  faut  croire 
que  je  ne  m'étais  pas  exprimé  assez  nettement  pour  être 
compris;  je  n'avais  pas  fait  précéder  mon  traité  des  princi- 
pales notions  mathématiques  concernant'  les  quantités  et 
la  dépendance  fonctionnelle  des  quantités.  Me  basant  sur 
une  série  d'expériences  et  d'observations  recueillies  pen- 
dant de  longues  années,  j'en  suis  arrivé  à  conclure  qu'il 
existe  une-  loi  générale  dont  la  connaissance  peut  éviter 
l'éventualité  d'un  empoisonnement  thérapeutique. 

Il  serait  désirable  de  trouver  un  système  d'unités  théra- 
peutiques, et  c'est  d*autant  plus  indispensable  que  quel- 
ques essais  dans  ce  sens  ont  été  déjà  couronnés  de  suc- 
cès. 

La  fixation  des  unités  thérapeutiques  du  sérum  anti- 
diphtérique est  à  présent  la  propriété  de  tout  praticien, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  expériences  men- 
tionnées faites  sur  des  animaux,  les  quantités  du  sérum, 
ont  été  fixées  sur  l'unité  du  poids  de  l'animal. 

Voyons  maintenant  s'il  y  a  grand  risque  à  employer  les 
doses  considérées  jusqu'à  présent  comme  toxiques  ;  j'en  ai 
déjà  parlé  :  il  n'y  a  ni  risque,  ni  hasard,  il  n'y  a  qu'une  loi, 
sévèrement  précise,  qui  peut  même  être  mise  dans  le  cadre 
dune  formule  mathématique. 
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Je  sais  que  la  plupart  des  médecins  ont  une  aversion 
innée  pour  la  ma'thématique,  et  un  savant  russe  m'aditsim- 
piement  que  je  me  trompais  en  croyant  que  la  mathémati- 
que et  la  médecine  avaient  des  points  de  contact.. 

Si  nous  avons  la  possibilité  d'exprimer  la  corrélation  en- 
tre des  quantités  variables  par  une  équation  de  telle  ou 
telle  forme,  tous  avons  donc  affaire  à  une  fonction  mathé- 
matique. 

Si  l'analyse  d'un  phénomène  n'a  pas  encore  conduit  à 
trouver  une  certaine  loi  d'après  laquelle  se  modifie  l'un  des 
facteurs  de  ce  phénomène  avec  les  modifications  d'un  au- 
tre, mais  si  le  fait  même  de  leur  corrélation  fonctionnelle 
est  établi  d'une  façon  incontestable  par  voie  d'expériences 
où  d'observations,  nous  avons  à  faire  à  une  fonction  empi- 
rique. 

J  ai  Vintention  de  prouver  ici  que  de  Ulles  fonctions  empi- 
riques existent  aussi  en  thérapeutique. 

La  construction  géométrique  de  fonctions  empiriques  est 
depuis  longtemps  appliquée  dans  toutes  les  sciences,  comme 
un  moyen  à  l'aide  duquel  les  rapports  numéraires  abs- 
traits s'incorporent  en  des  figures  géométriques  et  acquiè- 
rent révidence  d'un  fait  concret. 

C'est  de  cette  façon  qu'on  trace  les  courbes  en  statisti- 
que et  en  mécanique  ;  on  s'en  sert  aussi  pour  noter  l'action 
des  doses  médicamenteuses  et  l'augmentation  du  poids  des 
malades  à  la  suite  de  ces  doses. 

Si  je  disais  qu'en  connaissant  le  graphique  de  la  loi  bio- 
logique générale,  concernant  l'action  sur  l'organisme  d'une 
série  de  doses  d'agents  chimiques,  je  me  suis  introduit  en 
injections  sous-cutanées  un  milligr.  de  phosphore  par  kilog. 
de  poids  (c'est-à-dire  7  centigr.  1/2  d'une  solution  d'huile 
phosphorée  à  1  p.  % ,  k  raison  d'un  poids  de  75  kilogs  ), 
autrement  dit  0,075  de  phosphore  pur,  dose  considérée 
comme  mortelle,  puisque  la  dose  maxima  pour  un  adulte 
est  de  0,i>01  ;  si  je  disais  qu'on  peut  injecter,  sans  aucun 
symptôme  d'empoisonnement,  à  des  tuberculeux  arrivés  à 
la  dernière  période,  1  millig.  de  phosphore  par  kilog.  de 
poids,  vous  pourriez  ne  pas  me  croire  et  me  répondre  que 
j'ai  contre  moi  la  pharmacologie  et  la  toxicologie  et  que  de 
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telles  doses  sont  non  seulement  absurdes  au  point  de  vue 
du  bon  sens  et  de  1  expérience  acquise  des  siècles,  mais 
aussi  au  point  de  vue  physiologique. 

J'ai  pourtant  plusieurs  observations  indiquant  le  mode 
d'action  de  ces  doses,  et  La  pharmacologie  et  la  physiolo- 
gie ne  sont  pas  en  contradiction  avec  les  faits  cités,  car  ces 
sciences  sont  au  fond  des  sciences  mathématiques. 

Prenons  un  exemple  :  Si  nous  mettons  un  morceau  de  su- 
cre d  un  même  poids  dans  une  grande  cruche,  dans  un  verre 
et  dans  une  petite  tasse  de  théj  le  goût  du  thé  dans  ces  3  cas 
sera  différent,  et  personne  n'en  sera  surpris  ;  mais  si  nous 
donnons  la  même  dose  de  médicament  à  des  personnes  de 
différents  poids  et  si  nous  obtenons  une  action  tantôt  favo  - 
rable,  tantôt  défavorable,  quelquefois  même  ni  Tune  ni  l'au- 
tre, nous  y  sommes  tellement  habitués  que  toute  tentative 
de  formuler  une  corrélation  fonctionnelle  entre  la  quantité 
delà  dose,  l'unité  du  poids  et  la  réaction  de  l'organisme, ne 
provoque  que  des  railleries  et  même  de  l'indignation  ;  nous 
retrouvons  bien  ici  le  dédain  inné  et  traditionnel  des  axio- 
mes mathématiques  ♦ 

Des  processus  physiologiques  s'accomplissent  constam-  . 
ment  dans  tout  notre  organisme  et  dans  chacun  de  ses  or- 
ganes ;  chaque  cellule  subit  de  son  vivant  différentes  irri- 
tations ;  elle  réagit  et  ressent. 

Posons-nous  d'abord  les  deux  questions  suivantes  :  P 
Chaque  irritation  dans  la  région  des  organes  des  sens  peut- 
elle  provoquer  une  sensation  ?  —  2°  D'après  quelle  loi  se 
modifie  la  sensation,  suivant  l'augmentation  et  la  diminu- 
tion de  l'irritation  ? 

Ces  questions  importantes  sont  très  peu  traitées,  même 
dans  les  cours  de  physiologie  les  plus  détaillés.  La  loi  de 
Veber-Fechner  ne  semble  pas  exister  en  pharmacologie  et 
en  thérapeutique  ;  et  pourtant  la  phothothérapie,  Télectro- 
thérapie  et  la  thérapeutique  exigent  une  connaissance  très 
nette  de  ces  questions. 

Voyons  la  première  question  posée  :  le  fait  que  nous  ne 
remarquons  pas  les  irritations  trop  petites  prouve  que  cha- 
que irritation  ne  provoque  pas  une  sensation. 

Pour  provoquer  une  sensation,  Tirritation  doit  augmen- 
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ter  jusqu'à  une  certaine  quantité,  et  cette  quantité  mini- 
mum est  appelée  s  le  seuil  de  Tirritation  »  et  corrélative- 
ment la  quantité  minimum  de  la  sensation  est  appelée  c  le 
seuil  de  la  sensation  ». 

La  loi  des  «  seuils  »  s'applique  à  tous  les  organes  des 
sens  et  à  toutes  les  cellules  vivantes. 

L'expérience  nous  montre  que  d'un  côté  il  existe  une  li- 
mite inférieure  au-dessous  de  laquelle  Firritation  est  trop 
faible  pour  provoquer  uiie  sensation  qui  puisse  être  enre- 
gistrée ;  d'un  autre  côté,  il  existe  une  limite  supérieure  «tu- 
dessus  de  laquelle  l'augmentation  de  l'irritation  n'est  plus 
capable  d*augmenter  la  force  de  la  sensation  ;  elle  peut 
même  suspendre  toute  sensation.  La  première  limite  est, 
nous  l'avons  vu,  appelée  le  seuil  de  l'irritation  ;  la  deuxième, 
le  point  suprême  de'  l'irritation. 

Si  nous  augmentons  ou  diminuons  la  force  de  l'irritation, 
nous  remarquerons  à  quel  moment  est  ressentie  une  diffé- 
rence dans  la  nuance  de  la  sensation.  Cette  différence  de  sen- 
sation, à  peine  remarquable,  est  une  quantité  stable  et  se 
nomme  <*  le  seuil  différentiel  de  la  sensation  »  ;  à  cette  quan- 
tité correspond  a  le  seuil  différentiel  de  l'irritation  ». 

A  chaque  couleur,  par  exemple,  correspond  un  seuil  diffé- 
rentiel spécial  ;  sa  quantité  maximum  est,  pour  la  couleur 
rougft,  égale  à  1/70  ;  sa  quantité  minimum  pour  le  jaune  à 
1/286. 

Nous  trouvons  une  réponse  à  la  seconde  question  dans  la 
loi  psycho-physiologique  de  Veber-Fechner. 

On  a  cru  longtemps  que  le  rapport  entre  la  sensation  et 
l'irritation  s'exprime  par  la  loi  la  plus  simple,  la  loi  de  la 
proportionalité. 

Vers  1830,  le  physiologiste  Ernest  Veber,à  la  suite  de  ses^ 
recherches  sur  les'  sensations  tactiles,  émit  la  loi  sui- 
vante :  pour  que  la  sensation  se  modifie  d'une  quantité  à 
peine  remarquable,  l'irritation  doit  se  modifier  d'un  degré 
précis  en  comparaison  de  sa  quantité  primitive. 
•  Vers  1860,  le  professeur  Fechner  trouva  que  la  loi  de 
Veber  était  aussi  applicable  aux  sensations  visuelles  et 
acoustiques  et  formula  ainsi  la  corrélation  entre  les  sen- 
sations et  les  irritations  :  les  sensations  se  modifient  en 
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progression  arithmétique,  tandis  que    les   irritations    se 
modifient  en  progression  géométrique. 

Tous  les  termes  de  la  psycho-physiologie  peuvent  elre 
littéralement  appliqués  à  la  pharmacologie  et  à  la  thérapeu- 
tique. En  effet,  chaque  substance  violente  produit  son 
action  à  partir  seulement  de  certaines  quantités,  calculées 
sur  lunité  du  poids  ;'  en  quantité  très  petite,  elle  n'agit 
pas  ;  en  quantité  très  grande,  elle  amène  la  mort. 

Nous  pouvons  démontrer  sur  des  animaux,  d  une  façon 
parfaitement  précise,  en  employant  des  doses  de  plus  en 
plus  grandes,  la  signification  des  seuils  d'irritation  et  la 
signification  des  points  suprêmes. 

Supposons  qu'à  la  suite  d'une  série  d'observations,  nous 
nous  sommes  rendus  à  Tévidence  et  que  ce  sont  les  quanti- 
tés de  substances  données  suivant  Tunité  de  poids  qui 
agissent  de  la  façon  la  plus  avantageuse,  alors  que  des 
quantités  supérieures  ou  inférieures  n'agissent  que  fort  peu 
ou  pas  du  tout  ou  causent  même  des  empoisonnements. 
Désignons  cette  quantité  la  plus  avantageuse,  thérapeuti- 
que, sous  le  nom  d'unité  d'excitation  et  marquons-la  par  la, 
lettre  E. 

Désignons  par  N.  G.  le  poids  de  l'organisme  malade  et 
par  R  la  réaction  de  Torganisme  dans  l'unité  de  temps,  t. 
Le  produit  E.  N.  G.  donnera  la  quantité  de  la  dose  de  la 
substance  médicamenteuse. 

Désignons  par  m,  l'augmentation  du  poids  du  malade 
dans  l'unité  de  temps,  t. 

La  quantité  Ë,  fixée  par  des  expériences  sur  des  ani- 
maux et  des  hommes,  est  ce  qu'on  appelle  en  mathématique 
uDe  quantité  constante  indépendante. 

J'aurais  proposé  de  nommer  E  :  «  Santorius  »,  à  cause'  du 
savant  de  ce  nom,qui  se  servit  le  premier  de  la  balance  pour 
des  recherches  physiologiques  et  qui, le  premier  aussi,  pro- 
posa de  mesurer  la  température  des  malades. 
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DE   LA   PRESSE  ET    DES   SOCIÉTÉS    SAVANTES 


DEUX  SÉANCES  DE  SYPHfLiGRAPHIE  AU  CONGRÈS 
DE  PIROGOFF.  —  SAINT-PÉTERSBOURG. 

{Du  'i  au  H  janviffi  1904.) 

Suite  et  fin  du  compte  rendu.  (Voir  1"  séance,  Syphilis, 
no  4,  avril  1904.). 

2«  Séance  du  9  janvier  1904.  —  Clinique  du  prof.  Pawloff. 
Le  Prof.  NiKOLSKY,  président  d'honneur. 

1.  Llodipine  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  le  D** 

Snicker.  —  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  employé  Tiodipine  ont 
obtenu  de  bons  résultats.  On  prescrit  l'iodipine  à  10  %  à  Tintérieur 
'  et  à  '^D  %  en  injections.  Il  séjourne  longtemps  dans  l'organisme.car 
il  ne  s'élimine  ({ue  j^rraduellement  (jusqu'à  402  jours^  avantage  très 
appréciable  dans  les  maladies  chroniques,  comme  la  syphilis.  Ce 
long  séjour  de  l'iode  dans  l'organisme  a  une  grande  importance  thé- 
rapeutique, il  empêche  le  virus  syphilitique  ou  les  syphilotoxines 
de  produire  leurs  effets  et,  par  cela  même,  éloigne  le  développement 
des  accidents  syphilitiques  ou  para-syphilitiques.  Après  les  injec- 
tions d'iodipine,  le  malade  augmente  de  poids,  ce  qui  s'explique  par 
l'intégrité  du  tube  digestif,  et  par  l'apport  dans  l'organisme  de  ma- 
tières grasses  que  Ton  injecte  avec  l'iode.  Les  injections  d'iodipine 
sont  le  seul  bon  moyen  d'introduire  l'iode  dans  Torganisme  ;  faites 
en  séries,  elles  donnent  la  possibilité  de  soumettre  le  malade,  pen- 
dant longtemps,  à  faction  de  l'iode,  ce  qui  est  important  surtout 
pour  les  sujets  qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  prendre  d'iode  à 
l'intérieur.  Le  plus  grand  mérite  de  l'iodipine  est  de  n'occasionner 
aucun  symptôme  d'iodisme,  car  l'iode  est  assimilé  lentement  et  pro- 
duit graduellement  son  effet  thérapeutique.  Ainsi  dans  les  cas  d'idio- 
syncrasie  pour  l'iode  on  doit  donc  recommander  les  injections  d'io- 
dipine :  ces  dernières  sont  très  bien  supportées  et  ne  sont  pas  dou- 
loureuses ;  leur  technique  est  simple  et  n'exige  pas  d'instruments 
coûteux  :  on  fait  de  t?0  à  hO  injections  à  raison  d'une  par  jour  ou 
d'une  tous  les  deux  jours.  On  peut  observer  des  symptômes  de  léger 
iodisme,  lorsqu'on  administre  Tiodipine  par  la  voie  digestive  mais 
ils  sont  moins  sérieux  que  ceux  que  l'on  remarque  après  l'emploi 
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des  sels  alcalins  d'iode.  Le  rapporteur  a  monlni  sur  un  malade  la 
technique  de  ces  injections  diodipine. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  le  prof.  Nikolsky  qui  ne  trouve  qu'un 
avantaife  à  Tiodipine  :  celui  de  pouvoir  être  injecté  sous  la  peau  en 
grande  quantité  et  sans  douleur  ;  pour  lui,  les  accidents  d'iodisme  se 
voient  aussi  avec  l'iodipine  ;  le  D»"  Lantz,  qui  ne  pense  pas  que  Tin- 
fluencede  1  iodipine  sur  l'organisme  soit  la  même  que  celle  des  iodu- 
res,  l'action  de  Tiodipine  étant  plus  faible  ;  les  docteurs  Véviorowky 
(de  Moscou!  et  Borowsky  qui  emploie  depuis  quelque  temps  le  «  Irou^ 
hidie  »  dont  il  est  très  satisfait. 

11.  Statistique  des  maladies  vénériennes  dans  la  Jeu- 
nesse masculine  et   mesures  prophylactiques,  par  le   D' 

Fabre  (de  Kharkow.)  —  La  statistique  des  maladies  vénériennes  a  été 
faite  en  1902,  par  le  rapporteur,  chez  les  étudiants  de  riînivei-sité.de 
l'Institut  technologique  et  de  Tlnstitut  vétérinaire  de  Kharkow  ;  ces 
étudiants  avaient  été  priés  de  remplir  en  toute  sincérité  des  imprimés 
contenant  un  certain  nombre  de  questions  ;  1299  réponses  ont  été 
recrues:  lô4  étudiants (12,2  %  )  n  ont  pas  encore  eu  de  rapports  sexuels; 
1)7  J  %  ont  eu  des  rapports  avant  l'âge  de  19  ans  (à  17  ans  pour  le  plus 
grand  nombre).  562  étudiants  (51.5  %)  ont  contracté  la  blennorrha- 
gie;  529  (48,5  %)  ne  lavaient  pas  ;  108  (8  %)  n'ont  pas  répondu  à 
cette  question. 

BlennorrHagie  :  Presque  la  moitié  des  malades  ont  eu  lablennor- 
rhagie  avant  19  ans  lorequ'ils  étaient -encore  au  lycée.  39,7  %  ont  été 
contaminés  dans  des  maisons  de  tolérance  ;  21,4  %  chez  des  prosti- 
tuées libres  ;  18  %  chez  des  domestiques. 

Chancre  simple  :  127  (10,8  %)  en  avaient  eu  ;  1008  (89,2  %)  non  ; 
167  (18  %)  nont  pas  répondu  :  23  %  en  avaient  eu  avant  19  ans  ; 
44,4  %  dans  des  maisons  de  tolérance  ;  44,4  %  chez  des  prostituées 
libres  ;  .35,4  •;  chez  des  domestiques. 

Syphilis  :  1?^  (1  ,Z  %)  l'avaient  contractée  ;  92.7  %  neTavaientpas  ; 
nont  pas  répondu  138  (12.2  %  ),  74  chancres  génitaux,  3  extra-géni- 
taux. 17  %  ont  été  contaminés  avant  19  ans  ;  39,7  %  dans  les  mai- 
sons de  tolérance,  31,5  %  chez  des  prostituées  libres  ;  13,7  %  chez 
des  domestiques. 

Onanisme  :  G83  i67,l  %  ]  1  ontpratiqué  ;  383  (35,9  %  )  non  ;  234  1 18  %  ) 
n'ont  pas  répondu  à  cette  question.  Le  plus  grand  nombre  a  com- 
mencé à  13  ou  14  ans.  La  durée  moyenne  de  l'onanisme  est  de  4  ans. 
L'onanisme  des  adultes  s'observe  surtout  chez  les  personnes  (jui 
n'ont  jamais  eu  de  mpports  sexuels. 

Conclusions  du  rapporteur  :  Le  chiffre  des  maladies  vénériennes 
est  très  élevé. 

1*  Les  étudiants  contractent  ces  affections  alors  quils  sont  encore 
aw  lycée  ;  2<' l'onanisme  est  très  répandu  parmi  eux  ;  3"  à  la  puberté, 
les  jeunes  gens  commencent  par  l'onanisme,  puis  continuent  parles 
relations  sexuelles  et  contractent  la.  blennorrhagie,  le  chancre  sim- 
ple et  enfin  la  syphilis  ;  i»  la  propagation  des  maladies  vénériennes 
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dans  la  jeunesse  masculine  est  d'une  très  haute  importance  sociale 
et  exige  des  mesures  prophylactiques  très  sérieuses.  Les  moyens  de 
prévenir  les  maladies  vénériennes  sont  les  suivants  d'après  le  rap- 
porteur :  1°  il  faut  élever  le  niveau  moral  des  jeunes  gens,  dans  les 
écoles,  par  une  éducation  large  et  rationnelle,  par  l'organisation  de 
cercles,  littéraires,  scientifiques  et  artistiques  dans  les  lycées  et  les 
universités  ;  2°  il  faut  donner  plus  de  place  à  l'éducation  physique 
de  la  jeunesse  et  encourager  la  gymnastique  et  les  sports  dans  les 
universités  et  lesjcud^  physiques  ;  l'oisiveté  ost  mauvaise. 

3'*  U  faut  apprendre  aux  collégiens  et  aux  étudiants  ce  qu'est  la 
vie  génitale  et  ce  que  sont  les  maladies  vénériennes  ;  il  faut  recom- 
mander Tabstinence  sexuelle  et  propager  ces  idées  par  des  confé- 
rences faites  pai'  des  pei  sonnes  compétentes  ayant  quelque  autorité 
pour  conseiller. 

U  faut  faciliter  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  chez  les 
collégiens  et  les  étudiants  :  il  serait  utile  d'attacher  aux  collèges  et 
aux  univei^ités  des  médecins  spécialistes  capables  de  donner  avec 
autorité  les  conseils  salutaires.  [ApplaudissemenU  prblongés.) 

Ont  pris  part  à  la  discussion  les  docteure  Nikolsky,  Tschlenoff, 
AbramitschefT,  Snicker,  Letschek,  BoudougofT,  Lebediff.  Tous  ont 
proposé  des  mesures  prophylactiques  pour  enrayer  les  maladies  vé- 
nériennes chez  les  jeunes  gens. 

Adoptant  la  proposition  du  ï)'  Kabre,  la  section  a  résolu  de  nom- 
mer une  Commission  chargée  d'étudier  à  fond  la  question  des  mala- 
dies contagieuses  et  leur  pro[)hyIaxie. 

III.  Une  forme  de  chancre  simple  simulant  le  chancre 
induré,  parle  D^  Jakowlkff,  professeur  agrégé  à  Tacadémie  de 
médecine  militaire.  —  Le  rapporteur  donne  la  description  de  cette 
forme  de  chancre  qui  ne  s'observe  que  très  rarement  (2,3  %  )  et  qui 
simule  un  chancre  syphilitique  par  son  induration  limitée  en  forme 
de  cône,  et  presque  cartilagineuse.  (Des  coupes  microscopiques  sont 
montrées.) 

Ont  pris  part  à  la  discussion,  les  docteurs  TschlénofT,  Frokoff,Ghi- 
riaïefT,  Lantz,  etc. 

IV.  —  Thyrôoïdite  iodique  aiguë,  par  le  D'  Gounoorop.p.  — 
Le  rapporteur  communique  un  cas  de  Ihyréoïdite  iodique  aigué  qui 
est  survenue  chez  un  malade  auquel  on  avait  prescrit  de  fortes  doses 
d'iodure  de  potassium  d'une  pureté  chimique  douteuse. 

V.—  Quelques  données  sur  la  question  de  l'influence  de 
la  syphilis  sur  les  matières  azotées  de  Torganisme,  par 

le  D»"  Pierre  Froloff,  médecin  de  Thôpital  AlafouzoTr.  —  L'auteur 
s'est  demandé  quelle  était  1  influence  de  la  syphilis  sur  l'organisme; 
souvent  les  cliniciens  étrangers  et  russes  ont  dit  que,  pour  instituer 
un  bon  traitement  de  la  syphilis,  il  fallait  favoriser  les  échanges  de 
Forganisme.  L'auteur  rappelle  à  l'auditoire  les  résultats  de  ses  expé- 
riences depuis  10  ans,  qui  montrent  que  dans  la  syphilis  le  taux 
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qualitatif  et  quantitatif  des  échanges  des  matières  azotées  est 
abaissé.  Sur  ce  sujet  ont  paru  les  travaux  de  Bouchard,  Gaucher, 
Crouzon  qui  viennent  confirmer  les  résultats  de  l'auteur. 

Le  docteur  Prokhoroff  partage  cet  avis  et  dit  que  ses  recherches 
récentes  sur  l'élimination  rénale  chez  les  syphilitiques  lui  ont  mon- 
tré que  la  syphilis  affaiblit  rechange  des  matières  azotées. 

Conclvsions  du  rapporteur  :  1°  comme  une  maladie  du  sang,  la  sy- 
philis a  une  influence' sur  les  échanges  des  matières  azotées  ; 

2°  On  constate  une  diminution  de  ces  échanges  ; 

3°  Dans  la  période  de  début  on  observe  quelquefois  l'augmentation 
passagère  du  taux  des  échanges  des  matières  azolées  ; 

4"*  Les  méthodes  actuelles  de  traitement  de  la  syphilis  (mercure, 
bains  sulfureu.x,  etc.)  donnent  de  bons  résultats,  puisqu'ils  élèvent 
le  taux  des  échanges. 

5**  L'empirisme  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (dont  ont  parlé 
dans  leurs  rapports  les  D""»  Tzénowsky  el  Fedtschenko)  pourra  être 
totalement  éloigné,  lorsqu'on  aura  étudié  à  fond  lactivité  vilalc  des 
organismes  et  leurs  échanges,  comme  signe  de  leur  puissance  à  lut- 
ter contre  l'infection. 

La  dernière  séance  a  été  consacrée  au  traitement  du  lupus  vuU 
(faire  par  la  méthode  de  Finsen  et  a  eu  lieu  à  Thôpital  Kalinkinsky. 

La  clôture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  1 1  janvier  dans  la  grande  salle 
de  la  noblesse  où  il  a  été  annoncé  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu 
dans  2  ans,  en  IVOG,  à  Moscou. 

M^'cleD""  Eltzina, 

médecin  de  l'hôpital  Kalinkinsky 
(Saint-Pétersbourg). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DEUMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

iSeance  du  1  janvier  1904.) 

De  la  sélection  des  méthodes  thérapeutiques  mercu- 
Helles  à  propos  de  lésions  syphilitiques  récidivantes  de 
la  langue.  —  M.  Gastou  présente  une  malade  qui,  depuis  1899, n'a 
cessé  d'avoir  toutes  les  manifestations  linguales  que  la  syphilis  peut 
produire  sur  la  langue,  depuis  la  plaque  lisse  jusqu'à  la  sclérose 
linguale  en  masse,  en  passant  par  les  érosions,  tissures,  leucoplasie 
et  gommes.  A  cela  s'est  ajouté  un  état  douloureux  tellement  in- 
tense qu'il  empêcha  à  plusieurs  reprises  la  malade  de  parler,  de  s'a* 
limentcr  et  l'obhgea  miîme  à  cesser  toute  occupation.  Or,  à  louies 
les  périodes  de  sa  maladie,  la  malade  a  été  soumise  à  des  traite- 
ments mercuriels  multiples, avec  dessu(!cès  variables  et  des  récidives 
successives,  sans  qu'on  puisse  arriver  à  fixer  chez  elle  quel  traitement 
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est  celui  qui  pourra  la  guérir  ou  empêcher  les  récidives. En  présence 
de  cette  action  nulle  ou  variable  des  diverses  médications  mercuriel- 
les,  ils'ajîitde  faire  une  sélection  thérapeutique,  c'est-à-dire  de  dé- 
cider à  quelle  variété  de  traitement  mercuriel  on  soumettra  la  ma- 
lade>  àquel  sel  de  mercure  on  donnera  la  préférence,  ou  sous  quelle 
forme  on  l'appliquera.  Ce  sont  là  des  questions  rarement  discutées 
dans  la  pratique,  chacun  étant  habitué  à  telle  ou  telle  préparation 
et  la  prescrivant  de  préférence  à  toute  autre,sans  qu'il  n'y  ail  ni  règle 
ni  méthode  capable  de  déterminer  la  conduite  à  tenir  en  présence 
de  tel  ou  tel  cas.  11  y  a  cependant  tout  intérêt  à  donner  le  mei-cure 
quand  il  faut,  comme  il  faut  et  à  la  dose  qu'il  faut. 

M.  Barthélémy.  —  En  dépit  des  meilleurs  soins,  la  syphilis  ix*- 
cidive  in  situ  très  fréquemment  ;  M.  Fournier  a  fait  jadis  des  leçons 
cliniques  sur  ce  qu'il  appelait  des  syphilis  à  jet  continu,  que  ces  ma- 
nifestations s'exercent  sur  des  organes  ou  des  régions  variées  ou  plus 
particulièrement  sur  un  même  point. 

La  cure  parles  injections  a  certainement  réalisé  un  progrès  elTon 
sait  quelle  confiance  m'inspire  le  traitement  intensif  par  les  doses 
d'huile  grise,  aussi  élevées  que  l'organisme  peut  sans  inconvénient 
les  tolérer.  Si  la  récidive  du  mal  a  lieu,  il  faut  aussi  qu'il  y  ait  ré- 
cidive du  traitement,  et  cela  autant  de  fois  qu'il  le  faut  pour  guérir. 

Quelle  que  soit  la  préparation  choisie  et  préférée,  il  faut  surtout 
considérer  la  quantité  de  mercure  métallique  introduite  dans  Tor- 
ganisme.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  faire,  même  dans  la  langue,  des 
injections  intra-parenchymateuses  d'une  solution  mercurielle  très 
faible.  Il  est  bon  d'ailleurs  de  montrer  la  frt'quencedcscas  de  lésions 
d'origine  exclusivement  syphilitique  qui  résistent  au  mercure  ou  se 
montrent  sans  cesse  récidivantes,  de  façon  que  quand  les  clinicien.s 
rencontrent  des  lésions  rebelles  viscérales,  du  système  nerveux  ou 
d'ailleui^s,  ils  n'éliminent  plus  la  syphilis  uniquement  parce  que  le 
traitement  spécifique  a  été  employé  et  que  l'aîreclion  n'a  pas  disparu 
rapidement. 

Chancres  syphilitiques  successifs.—  M.  UuEVRATprésenle 
un  souffleur  de  verre,  âgé  de  19  ans  et  demi,  qui  est  atteint  de  deux 
chancres  syphilitiques  siégeant  Tun  sur  le  fourreau,  l'autre  sur  la 
lèvre  inférieure  :  nouvel  exemple  de  ces  chancres  appelés  par  l'au- 
teur «  bipolaires  ».  Le  chancre  du  fourreau  évoluait  lorsque,  quinze 
joure  après,  est  appanie  sur  le  bord  de  la  lèvre  inférieure,  un  peu  à 
droite  delà  ligne  médiane,  une  petite  écorchure.  qui  allait  en  s'é- 
largissant  jusqu'à  avoir  les  dimensions  d  une  pièce  de  cinquante  cen- 
limes,provoquant  une  grosse adénopathie  sous-maxillaii-e  bilatérale: 
il  s'agissait  d'un  second  chancre  syphilitique,  né  quinze  jours  après 
Tapparition  du  premier. 

Dans  les  cas  déjà  as.sez  nombreux  observés  par  l'auteur  de  dian- 
cres  multiples  siégeant  d'une  part  à  lazùne  génitale,  d'autre  part  k 
la  cAvité  buccale,  il  a  noté  plusieurs  fois  un  retard  dans  l'apparition 
du  chancre  buccal.  Pouixiuoi  ce  retard  ?  Une  première  hypothèse  : 
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c'esLque  les  chancres  sont  successifs  dans  leur  apparition,  parce  que 
les  inoculations  ont  été  successives.  Inversement,  on  peut  admettre 
que  les  deux  inoculations  génitale  et  buccale  ont  lieu  simultanément 
et  que  le  chancre  buccal  a  eu  une  incubation  plus  longue,  peut  être 
pour  une  cause  de  pénétration  moins  rapide  du  virus  syphilitique,  peut- 
être  aussi  à  cause  de  la  présence  des  nombreux  microbes  qui  peuplent 
la  bouche  et  de  la  gène  qu'ils  ont  apportée  à  ré\"olution  de  ce  virus. 

L  étude  de  la  syphilis  est  entrée  maintenant  dans  une  phase  noU' 
velle  et  il  sera  possible  prochainement  de  résoudre  d'une  façon  ex- 
périmentale celte  question.  Il  semble  toutefois  que  quelques  résultats 
déjà  obtenus  militent  en  faveur  de  la  deuxième  hypothèse  et  font 
croire  qu'une  première  inoculation  de  virus  immuniso  très  rapide- 
ment l'organisme  contre  une  seconde  :  en  etîet,  lorsque  M.  Melchni- 
koflf  institua  ses  intéressantes  expériences  sur  le  chimpanzé,  5  jours 
après  lespremières  inoculations,  il  en  fit  une  nouvelle  avec  le  ra- 
chige  d'un  chancre  syphilitique,  datant  de*  3  jours,  non  traité.  Or, 
cette  seconde  inoculation,  faite  au  bout  de  5  jours  au  chimpanzé, 
resta  sans  résultat,  alors  que  la  première  donnait  naissance  à  l'ac- 
cident spécifique  qui  fut  présenté  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Barthélémy.  —  La  question  soulevée  par  M.  Queyrat  est  inté- 
ressante au  point  de  vue  doclynal.  Parfois  les  chancres  successifs 
se  montrent  quand  il  y  a  une  lésion  banale  préexistante,  non  infectée 
par  contact  ou  par  apport  de  virus  venu  de  Textérieur.  Un  de  mes 
malades  était  porteur  sur  la  cuisse  d'un  lupus  ulcéreux  datant  de 
l'enfance.  Il  prit  la  syphilis  ;  vers  le  15*^  jour  de  son  chancre  syphili- 
tique de  la  bouche,  il  eut  un  chancre  induré  très  étendu  sur  la  plaie 
lupique.  Or,  le  malade,  qui  était  médecin,  pansait  son  lupus  avec  un 
soin  extrême  et  le  tenait  recouvert  d'emplâtre  de  Vigo.  Le  malade 
qui  nous  est  présenté  ne  portait-il  pas  avant  l'apparition  de  ce  chan- 
cre labial  une  gerçure  quelconque  ?  D'autro  part,  les  inoculations 
ont  pu  se  faire  successivement  et  c'est  probablement  ce  qui  a  lieu  le 
plus  souvent  ;  mais  il  faut  que  les  inoculations  soient  faites  dans  un 
très  court  intervalle  de  temps,  comme  la  démontré  il  y  a  juste  20 
ans  Pontoppidan  (Congrès  de  Copenhague,  I88i).  Eatin  tes  inocula- 
tions ont  pu  se  faire  le  même  jour  et  cependant  les  lésions  nappa* 
railre  que  plus  tard  :  c'est  peut  être  ce  qui  a  eu  Heu  ici. 

M.  JuLUEN.  — J'ai  groupé  ces  cas,  encore  assez  fréquents,  sous  le 
nom  de  chancres  successifs,  et  la  seule  interprétation  rationnelle  est 
la  suivante  :  lema^lade  a  subi  deux  contagions  successives,  et  la  se*- 
conde  s'est  produite  aune  époque  où  Timmunisation  n'avait  pas  été 
conférée  à  l'organisme  par  le  développement  du  premier  ulcère 

Kératite  interstitielle  liérido-eyphilitique.  —  MM.  Gau- 
cher, Lacapêre  et  Weil  montrent  à  la  Société  une  enfant  qui  s'est 
bien  portée  jusqu'à  Tàge  de  6  ans  ;  elle  a  été  atteinte  à  ce  moment 
d'ulcérations  localisées  aux  deux  commissures  labiales,  dont  on 
voit  encore  les  cicatrices,  blanches,  gaufrées  et  d  aspect  tout  à  fait 
spécifique.  A  Tdge  de  2  ans  et  demi,  les  yeux  se  sont   pris   bmsque- 
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ment  de  lafaron  suivante  :  l'enfant  crut  un  jour  qu'elle  avait  reçu 
de  la  poussière  dans  l'œil  droit;  cet  œil  ponfla  rapidement  et  ne  tarda 
pas  à  s'obscurcir.  Quelque  temps  après,  le  8  décembre  dernier, 
l'cril  gaucho  a  présenté  les  mêmes  phénomènes  :  sensation  de  pous- 
sière, gonflement  de  l'œil  et  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Lacécité  était  complète  au  moment  où  la  malade  estentrée  àlhô- 
pital,  et  c'est  sur  l'existence  de  la  kératite  interstitielle,  lésion  abso- 
lument pathognomonique  de  Thé  ré  do-syphilis,  que  le  diagnostic  a 
été  porté.  L'interrogatoire  de  la  mère  n'a  fait  d'ailleurs  que  le  con- 
firmer ;  cette  petite  malade  est  venue  au  monde  la  sixième,  après 
cinq  fausses  couches. 

M.  Barthélémy. — Je  considère  la  kératite  interetitielle  vraie  com- 
me une  manifestation  nettement,  directement  et  exclusivement  sy- 
philitique. H  faut  poursuivre  le  traitement  mercuriel  intensif  à  l'ex- 
clusion des  iodures,  et  j  ai  obtenu  de  meilleure  résultats  parles  io- 
jections  que  par  les  frictions.  Avec  l'un  et  l'autre  moyen,  le  traite- 
ment doit  être  prolongé  ;  il  a  fallu  parfois  deux  ans  de  traitement, 
d'autres  fois  six  mois  seulement,  dans  les  cas  légers  ou  pris  tout  au 
début.  La  kératite  interstitielle  due  à  la  syphilis  acquise  est  parfois 
un  accident  secondaire  qui  survient  assez  brusquement  et  qui  guérit 
complètement  et  plus  facilement  encofe  que  dans  l'hérédo-syphilis. 

Tendance  à  la  guérison  d'uloérations  gommeuses  par 
un  traitement oxolusivement  local.  —  M.  Hallc/eau  cite  le 
cas  d'une  malade  atteinte,  depuis  environ  une  année,  de  néoplasies 
gommeuses  localisées  à  la  jambe  gauche.  On  prescrivit  un  traite- 
ment général  par  injection  avec  la  solution  de  subliraéà  5/i(HX)et 
l'application  d'ouate  imprégnée  de  ce  mrme  liquide  Par  suite  d'une 
erreur,  le  traitement  général  ne  fut  pas  appliqué. Or,  au  bout  de  trois 
semaines,  le  traitement  spécifique  local  a  suffi  pour  amener  une 
amélioration  très  considérable  qui  allait  aboutir  à  la  guérison,  mê- 
me en  l'absence  de  toute  médication  interne.  Mais  la  préscînce  de 
pareils  foyers  indique  que  la  maladie  n'est  pas  éteinte  et  il  p.-îut  sur- 
venir des  atteintes  soudaines  et  graves  ;  aussi  faut-il  prescrire  le 
traitement  spécifique  général. 

M.  Barthélémy.  —  Autre  chose  est  de  guérir  une  manifestation 
syphilitique,  autre  chose  est  de  guérir  la  syphilis.  Pour  le  premier 
cas,  le  traitement  local  peu t su f lire;  pour  le  second  cas,  le  traitement 
interne,  intermittent  et  méthodique,  est  indispensable.  Le  fâcheux 
est  que  nous  n'ayons  pas  de  critérium  de  guérison  et  que  nous  ne 
sachions  pas  encore  exactement  quand  il  faut  cesser  ou  quand  il 
faut  reprendre  un  traitement  avant  d'y  être  contraint  par  un  acci- 
dent grave,  portant  sur  la  vue  ou  sur  le  système  nerveux  contral.par 
e.xemple. 

Contracture  syphilitique  secondaire  du  cubital  anté- 
rieur. —  M.  AuDRY  apporte  à  la  Société  une   observation    de  con- 
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{raclure  syphilitique  secondaire  du  cubital,  survenue  chez  un  garçon 
de  19  ans,  atteint  de  syphilis  depuis  3  mois. L'auteur  émet  lopinion 
que  les  accklents  de  ce  genre  relèvent  probablement  de  l'hystéro- 
syphilis  et  non  d'une  myosite. 

Séance  du  4  février  1904. 

Inclusion  dentaire  simulant  une  gomme  syphilitique 
du  maxillaire.  —  MM.  GASTouet  Chomprut  présentent  un  syphi- 
litique, ti-aité  depuis  10  ans  sans  accidents,  qui  vit  se  développer  il  y 
a  quelque  temps  dans  la  région  de  la  fosse  canine  droite  une  sorte  de 
tumeur  ;  d'abord  dure,  elle  semblait  donner  bientôt  la  sensation 
d'une  résistance  parcheminée.  Les  dents  voisines  étaient  saines  et 
non  douloureuses  à  la  pression.  On  fit  successivement  le  diagnostic 
de  gomme,  puis  de  nécrose  du  maxillaire  d  origine  syphilitique. 
Mais  on  remarqua  Tabsence  de  la  canine  supérieure  droite  et  on  vit 
qu'il  s'agissait  seulement  d'inclusion  dentaire,  ce  que  démontre  une 
radiographie  présentée  à  la  société.  11  ne  faut  donc  pas  toujours  voir 
la  syphilis  chez  les  syphilitiques  et  toujours  songer  à  lorigine  den- 
taire lorsqu'il  s'agit  d'affections  buccales  ou  péri-buc:ales. 

Gommes  de  l'urèthre  et  des  corps  caverneux.  —  MM. 

Gaucher  et  Rostaine  apportent  l'observation  d'un  malade  âgé  de  27 
ans,  qui  présente  des  gommes  des  corps  caverneux  et  du  gland, 
ayant  envahi  la  partie  inférieure  de  l'urèthra.  Actuellement,  le  ma- 
lade est  ti'aité  depuis  près  d'un  mois  ;  les  gommes  des  corps  caver- 
neux ont  presque  complètement  disparu,  mais  la  guérison  des  gom- 
mes uréthrales  a  entraîné  la  destruction  de  toute  la  paroi  inférieure 
de  Turèthre,  depuis  la  base  du  frein  jusqu'au  méat.  La  syphilis  chez 
cet  homme  datait  de  3  ans  et  n'avait  jamais  élé  sérieusement  trailée. 

Hérédo-syphllis  tardive  et  hôr6do-syphilis  de  seoonde 
génération.  —  M.  Edmond  Fournirr  montre  deux  photographies 
représentant  des  lésions  identiques  d'aspcjt  :  syphilis  héréditaire 
tardive  dans  un  cas.  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  dans 
le  second  cas.  Ce  sont  deux  syphilides  ssrpigineusss  extrêmement 
vastes,  existant  toutes  deux  depuis  plusieurs  années  et  présentant 
encore  cette  analogie  au  moins  curieuse  d'avoir  été  toutes  deux 
méconnues  comme  nature,  taxées  dj  lésions  tuberculeuses,  traitées 
comme  telles  et  d'avoir  résistée  tous  les  traitements  institués  à  dif- 
férentes reprises  dans  ce  sens. 

L'un  des  malades,  âgé  de  43  ans,  avait  depuis  neuf  ans  une  sy- 
philide  ri3C0Uvrant  tout  le  bas-ve:iLra  et  le  haut  djs  cuisSes,  le  scro- 
tum et  le  fourreau  de  la  verge  ;  soumise  à  un  traitement  spécifique, 
elle  guérit  complètement  en  l'espace  de  quelques  semaines.  Les  stig- 
mates hérédo-syphilitiqucs  de  Tccil  étaient  très  nets. 

Le  second  malade  est  âgé  de  '2\  ans  et  porte  une  plaie  à  la  cuisse 
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depuis  l'âge  de  5  ans.  Aîaé  de  6  enfants,  dont  2  sont  morts  en  bas- 
àge  d'ai!cidenl5  niéningitiifues,  dont  un  est  infecté  de  coxalgie,  le 
malade  piésente  des  fiti|sit»a  tes  dentaires,  auriculaires,  ophtalmosco- 
piques. 

Ce  malade  a  pour  père  un  dystrophié  parfait  :  thorax  en  enton- 
noir, suidité,  signes  ophtalmoscopiques,  dentaires  et  auriculaires,  et 
qui  est  lui-même  le  fils  d'une  femme  qui  a  eu  quatre  enfants  et  qui 
a  été  contaminée  par  un  nourrisson.  Le  père  de  notre  malade  est  né 
après  cette  contamination  ;  ce  malade  est  donc  syphilitique  de  se 
conde  génération. 

Erythrodermie  exfoliante  d'origine   hydrargyrique. -- 

MM.  ÔALZERet  FouQUET  mpportent  l'observation  d'un  malade,  âgé 
de  53  ans,  atteint  depuis  un  mois  d'un  chancre  syphilitique.  Il  ab- 
sorbe environ  GO  pilules  de  3  centigrammes  de  protoiodure  de  mer- 
cure, à  raison  de  2  à  3  pilules  par  jour,  loi*squ'il  voit  apparaître  de 
la  bouffissure  et  de  la  rougeur  de  la  face  bientôt  suivies  d'un  éry- 
thème  scarlatiniforme  généralisé.  Puis  Fépiderme  s'exfolie,  montrant 
une  surface  rouge  sombre,  lisse,  suintant  assez  abondamment.  11 
faut  remarquer  qu'après  la  disparition  de  Térythrodermie,  qui  dura 
à  peu  près  un  mois,  on  vit  reparaître  l'éruption  syphilitique  sous 
forme  de  taches  rosées. 

Dans  les  derniers  joure  de  lérythrodermie,  lorequo  le  malade 
était  en  pleine  desquamation,  on  recueillit  environ  GO  grammes  de 
squames  et  l'analyse  y  décela  du  mercure . 

U  faut  remarquer  que  Tépiderme  du  malade  avait  été  à  l'abri  de 
toute  substance  pouvant  contenir  du  mercure,  durant  tout  son  se- 
jout  à  l'hôpital. 

M.  Fournie R.  —  Il  est  intéressant  de  voir  que  cette  érythroder- 
mie  mercunelle  n'est  apparue  qu'un  mois  environ  après  le  début  du 
traitement.  Les  intolérances  médicamenteuses  so  manifestent  ordi- 
nairement beaucoup  plus  tôt. 

M.  Hallopkau.  — J'ai  publié  plusieurs  exemples  d'érythrodermie 
mercuriellc.  La  plupart  de  ces  faits  étaient  consécutifs  à  des  fric- 
tions, mais  l'un  d'eu.x  était  survenu  à  la  suite  d'ingestion  mercurielle. 

M.  Spillmann.  —  J'ai  vu  un  malade  pris  d'érythrodermie  à  la 
suite  d'une  seule  friction  ;  puis,  deux  ans  plus  tard,  d'une  nouvelle 
éruption  à  la  suite  de  l'ingestion  de  2  pilules  seulement  de  protoio- 
dure ;  les  accidents  eurent  la  même  gravité  (I). 

M.  (ïALiPfE.  —  Les  éruptions  médicailenteuses  ne  sont  pas  né- 
cessairement dues  au  médicament  lui-même,  mais  aussi  à  une  into- 
xication d'origine  gaslro  intestinale.  Je  rappelle  à  ce  ^propos  les  ex- 
périences de  5l.  Charrin,  qui  a  provoqué  des  éruptions  analogues  sur 
des  animaux  par  inoculation  de  substances  septiques. 

(1)  M.  Barthélémy  a  observé  un  cas  analogue  après  la  4"  piq.  d'huile 
grise  chez  une  jeune  femme  qui  en  avait  supporté  six  san.i  aucun  fncoH- 
vénient  un  an  auparavant. 
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M.  Balzer.  —r  On  pourrait  objecter  à  M.  Galippe  que  ceiiains  mti- 
dicaments  tout  au  moins,  produisent  des  éruptions  toujours  sembla- 
bles, ce  qui  est  peu  en  faveur  d'une  intoxication  d'origine  intestina- 
les. Mais  la  pathogénie  des  éiniptions  médicamenteuses  est  encore 
très  obscure.  Nous  avons  voulu  seulement  signaler  ici  le  fait  de  la 
présence  du  mercure  dans  les  squames  de  Térythrodermie  d'origine 
raercurielle,  D-Levy-Bing. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 

Ou  auioide  dans  la  ayphlila,  par  M.  le  D'  Alfi^d  Fourmbr, 
LAcatièmie  de  med..  15  nov,  1903.)  —  Il  v  a  quelques  mois,  un  de  nos 
très  honorables  confrères  de  province,  avec  qui  un  hasard  de  clien- 
tèle m'avait  mis  en  rapport,  me  contait,  non  sans  émotion,  le  fait 
suivant  que  très  justement  il  qualifiait  de  «  navrante  aventure  ». 

«  L'an  dernier,  me  disait-il,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
pour  une  ulcération  de  la  verge,  (iette  ulcération  était  un  type  de 
chancre  syphilitique.  J'eus  le  tort  (car  c'est  un  tort,  vous  ne  le  verre* 
que  trop  dans  un  instant)  d'énoncer  immédiatement  et  sans  réserve 
mon  diagnostic  à  ce  jeune  homme,  qui  tout  aussitôt  me  riposta  : 
«  Alois,  docteur,  c'est  donc  la  vérole  que  j'ai  là.  »  —  «  Malheureu- 
sement, oui  »,  lui  répondis -je.  Je  le  vis  alors  pâlir,  défaillir,  et  s'af- 
faisser sur  un  fauteuil,  à  la  façon  d'un  homme  qui  va  se  trouver 
mal.  Je  m'empressai  de  le  secourir,  puis  de  lui'  adresser  toutes  paro* 
les  de  nature  à  le  rassurer  sur  sa  maladie  et  son  avenir,  à  lui  don- 
ner du  courage,  aie  réconforter  en  un  mot.  Je  mis  à  cela,  je  suis 
heureux  de  m'en  souvenir,  beaucoup  de  patience  ci  de  temps.  Si 
bien  qu'au  moment  où  il  prit  congé  de  moi,  il  avait  l'air  tout  à  fait 
remonté  et  maître  de  lui. Quelques  jours  s'écoulèrent,  et  déjà  je  ne 
pensais  plus  à  cet  iVicident,qui  du  reste  n'avait  rien  d'extraordinaire, 
quand  j'appris  indirectement  et  par  le  fait  d'un  hasard  que  ce  jeune 
homme  s'était  suicidé,  et  cela  le  lendemain  de  la  visite  qu'il  m'avait 
faite,  et  cela  sans  autre  raison  que  la  maladie  qu'il  avait  contractée, 
comme  il  en  témoignait  lui-même  dans  une  lettre  d'adieu  suprême 
écrite  à  1  un  de  ses  amis. 

«  Ce  tragique  événement,  ajoutait  mon  confrère,  me  causa  sur  le 
moment  une  vive  émotion. Certes,  personne  n'a  jamais  songé  à  m'en 
attribuer  une  part  quelconque  de  responsabilité.  Mais  c'est  moi- 
même  qui,  mécontent  de  moi,  me  demandais  si  je  n'avais  pas  été 
imprudent,  si  je  n'aurais  pas  été  mieux  inspiré,  en  formulant  mon 
diagnostic  de  toute  autre  faron  par  un  moyen  quelconque,  de  dis- 
simuler à  ce  pauvre  jeune  homme  la  vérité  sur  son  mal,  bref,  en 
émoussant  d'une  façon  eu  d'une  autre  la  commotion  morale  qui  l'a 
conduit  à  se  tuer.  Mais  pouvais-je  m'attendre  à  ce  qui  est  arl'ivé  ? 
Daîlleurs,  ai-je  fait  autre  chose  que  ce  qu'on  fait  journellement  et 
partout  ?  O  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  ait  pas  mieux  à  faire.  N'êtes 
vous  pas  de  mon  avis  ? 
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—  Absolument  oui,  répondis-je. 

—  El,  à  ce  propos,  reprit  notre  confrère,  au  riez- vous  connaissance 
d'autres  cas  semblables  ou  analogues  au  mien  ? 

—  Oui,  encore,  et  de  plusieurs  ordres,  soit  par  ouï-dire,  soit  par 
observation  personnelle, 

—  Eh  bien,  s'il  en  estainsi,  ajouta-t-il  encore  très  obligeamment, 
il  vous  revient  presque  le  devoir  de  les  publier,  y  compris  le  mien, 
s'il  vousa«;rée.  (.ar,  sûrement,  ils  sont  inconnus  ou  peu  connus, 
et  par  mon  exemple  vous  pouvez  juger  s'il  y  aurait inlérH  à  ce  qu'il 
en  fût  autrement  »). 

i)e  dernier  propos  m'était  resté  en  souvenir.  Jy  songeai  plus  d'une 
fois,  et,  finalement,  la  réflexion  ma  conduit  à  penser  que  notre  con- 
frère pouvait  bien  avoir  raison.  Aussi  ai -je  été  amené  à  ouvrir  une 
enquête  sur  cette  question  du  5MiW/ie  dans  la  syphilis,  et,  tant.de 
mes  lectures  que  de  mes  note?»,  de  mes  souvenirs  et  des  souvenii's 
de  plusieurs  de  mes  collègues  que  j'ai  interviewés  à  ce  sujet,  voici 
ce  que  jai  pu  recueillir. 

Il  va  sans  dire  d'abord  que  j'ai  exclu  de  mon  sujet  tous  les  suici- 
des qui,  bien  que  s'étant  produits  sur  des  sujets  syphilitiques,  n'a- 
vaient aucune  raison  d'être  imputés  à  la  syphilis  comme  cause.  Et, 
en  elTet,  pour  être  syphilitique,  on  n'en  reste  pas  moins  homme,  et, 
conséquemment,  on  n'en  reste  pas  moins  soumis  à  toutes  les  circons- 
tances accidentelle»  qui  peuvent  conduire  au  suicide. 

Je  n'aurai  donc  en  vue  dans  ce  qui  va  suivre,  bien  entendu,  que 
l'ordre  des  cas  dans  lesquels  !a  syphilis  est  intervenue  comme  fac- 
teur étiologique  du  suicide,  directement  ou  indirectement 

Or,  mon  cadre  ainsi  limité,  je  trouve  que  les  cas  où  la  syphilis 
peut  être  ou,  disons  mieux,  doit  être  rendue  responsable  du  suicide 
à  un  titre  quelconque  se  distribuent  tout  naturellement  en  quatre 
groupes,  de  la  façon  que  voici  : 

I.  Cas  où  le  suicide  est  le  résultat  d*un  trouble  mental  dérioant  de  la 
syphilis  ; 

II.  Cas  où  il  est  le  résultat  d'un  désespoir  du  malade  en  face  d'un 
aceident  syphilitique  grave  ou,  tout  au  moins,  réputé  tel  par  lui  ; 

III.  Cas  relatifs  à  la  notification  prcmil're  de  la  syphilis  (nous  ver- 
rons dans  un  instant  ce  que  j'entends  sous  ce  terme)  : 

IV.  Cas  relatif  au.K  situatio)is  socialrs  que  crée  la  syphilis  par  rap^ 
port  au  mariage. 

l.  —  Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  cas,  les  plus  nom- 
breux de  tous,  où  le  suicide  reconnaît  pour  cause  un  trouble  mental 
dérivant  de  la  syphilis,  cest-à  dire  dune  encéphaiopathie  spéciti- 
que,  d'une  gomme  cérébrale,  d'une  psychose,  d'une  paralysie  géné- 
rale imputable  à  l'infection,  etc. 

Mais  ai  je  à  dire  que,  dans  cette  catégorie  de  cas,  le  malade  sy- 
philitique se  tue  (  ou  essaie  de  se  tuer,  ce  qui  revient  au  même)  non 
pas  parce  qu  il  est  syphilitique,  mais  parce  qu'il  est  fou  ou  névi\>sé  ? 
Certes,  la  syphilis  y  est  bien  responsable  du  suicide, en  ce  sens  qu'elle 
est  l'origine    première  du  trouble  mental  qui  conduit  au  suicida 
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mais,  de  toute  évidence,  elle  n'en  est  pas  le  cause  prochaine,  directe, 
immédiate  ;  et  personne,  pour  prendre  un  exemple,  ne  traitera  de 
«  suicide  par  syphilis  »  l  acte  d*un  malade  qui,  délirant  de  par  une 
méningite  spécifique,  se  jettera  par  la  fenêtre  alors  qu'il  croira  pas- 
ser par  ]a  porte. 

Je  ne  ferai  donc  que  citer  à  leur  place  les  suicides  de  cet  ordre, 
sans  en  pi*oduii*e  de  spécimen,  parce  qu'ils  ne  sont  ni  contestés,  ni 
contestables. 

Toutefois,  à  leur  propos,  deux  remarques,  semble -t  il,  doivent 
incidemment  trouver  place  ici,  parce  quelles  comportent,  lune  et 
l'autre,  un  véritable  intérêt  clinique. 

1»  L'une,  c'est  que,  dans  certaines  formes  d  cncéphalopatie  spécifi- 
que, le  suicide  apparaît  comme  une  manifestation  remarquable- 
ment PRÉCOCE,  au  point  d'entrer  en  scène  presque  dès  le  début  de 
rinvasion  morbide,  tout  au  moins  dès  ses  premiei's  temps.  Si  bien 
qu'il  ^rprend  toujours  l'entourafje  du  malade  en  pleine  quiétude, 
•et  qu'il  devance  les  mesures  tutélaires  qui  seraient  propres  à  le 
conjurer,  ("est  assez  dire  quel  intérêt  se  rattache  à  cette  notion  du 
suicide  précoce  comme  éventualité  possible  de  syphilis  cérébrale. 

De  cela  deux  exemples  feront  foi. 

Un  de  mes  anciens  clients,  syphilitique  depuis  douze  ans,  était 
vrainnent  un  favori  du  sort,  tant  il  jouissait  de  tous  les  bonheurs 
qui  peuvent  être  dévolus  à  l'homme  sur  cette  terre  :  santé  parfaite, 
femme  charmante,  enfants  bien  portants,  fortune,  honneurs,  consi  - 
dération,  succès  industriels,  etc.  Tout  à  coup,  sans  la  moindre  rai- 
son, il  devient  morose,  concentré,  taciturne,  triste,  préocupé,  hypo- 
condriaque. Il  manifestait  des  inquiétudes  absolument  non  motivées 
sur  la  santé  de  sa  femme,  sur  l'avenir  de  ses  enfants,  sur  sa  fortune 
sur  son  commettre  qui  était  cependant  des  plus  prospères.  Dans  son 
entourage,  on  le  trouvait  «  singulier  >>.  mais  on  ne  s'en  inquiétait 
pas  autrement,  car  il  continuait  d  apparence  à  se  bien  porter,  à  vivre 
comme  de  coutume,  à  vaquer  régulièrement  à  ses  occupations.  Puis 
ces  préocupations  augmentèrent  et  devinrent  vraiment  délirantes 
par  moments.  Alors,  seulement,  on  s'alarma  ;  on  fit  mander  un  mé- 
decin, puis  un  autre,  puis  moi.  Or,  quelques  jours  plus  tard,  et 
cela  sans  avoir  présenté  un  seul  symptôme  nouveau,  cet  homme  se 
brûlait  la  cervelle.  Dans  une  lettre  d'adieu  aux  siens,  courue  d'ail- 
leui^  en  les  meilleurs  termes,  ii  déclarait  ne  pouvoir  survivre  u  aux 
inquiétudes  qui  lui  rongaient  le  cœur  et  aux  malheurs  de  tout  genre 
qui  allaient  fondre  sur  lui  ». 

Telle  fut  également,  et  cela  presque  trait  pour  trait,  l'histoire  d'un 
jeune  médecin  qui,  dans  la  huitième  année  d'une  syphilis  toujours 
négligemment  traitée,  fut  pris  d'une  encéphalopathie  à  forme  dé- 
pressive, lypémaniaque,  mélancolique,  hypocondriaque,  clciui,  très 
rapidement  (quelques  semaines  après  le  début  remarqué;,  aboutit 
au  suicide. 

Chez  le  premier  de  ces  deux  malades,  le  suicide  pouvait  trouver 
une  condition  prédisposante  dans  une  hérédité  nerveuse  très  char- 
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gée  ;  mais  rien  de  semblable  n'en  randait  compte  pour  le  second. 

Un  second  point  que  je  veux  noter  ici,  —  d'autant  que,  si  je  ne 
me  trompe,  ii  n'a  pas  encore  été  signalé,  —  c'est  que  des  suicides  de 
ce  genre  ont  ont  été  parfois  observés,  et  cela  dans  les  mêmes  con- 
ditions, sur  des  sujets  Jeunes  issus  de  parents  syphilitiques. 

C'est  ainsi  que  le  fils  d'un  de  mes  anciens  clients,  après  avoir  été 
jusqu'à  quinze  ans  un  écolier  distingué,  fut  pris  à  cet  âge  d'un  véri- 
table arrêt  du  développement  intellectuel,  puis  d'un  déclin  réel  des 
facultés  psychiques.  Il  devint  alors  singulier  d'allure,  concentré,  si- 
lencieux, inquiet,  bizarre,  craintif,  défiant  de  lui*méme,  hypochon- 
driaque.  A  plusieurs  reprises,  il  attenta  à  ses  jours,  et,  linaiement,  il 
réussit  à  se  tuer  vers  l'âge  de  vingt  ans. 

Et  de  même  pour  d'autres  exemples  que  j'aurais  à  citer. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  rai*e,  on  le  sait,  que  les  sujets  hérédo-syphi- 
li tiques  soient  des  névrosés,  des  excentriques,  des  détraqués,  des 
exaltés,  et,  par  conséquent,  des  prédisposés  au  suicide.  Exemple  : 

Un  jeune  homme  ou  plutôt  un  grand  enfant  de  dix-sept  ans,  issu- 
de  parents  syphilitiques  et  syphilitique  de  naissance,  se  donna  un 
coup  de  couteau  dans  la  poitrine  à  la  suite  d'une  simple  discussion 
avec  un  ami. 

II.  —  Un  deuxième  groupe  comprend  les  suicides  motivés  par  un 
accident  syphilitique  grave  ou  réputé  tel  par  le  malade. 

Théoriquement,  on  serait  tenté  d'accorder  aux  suicides  de  ce  genre 
une  certaine  fréquence.  Chacun  sait,  en  effet,  combien  les  affec- 
tions des  organes  génitaux  et  les  affections  vénériennes,  plus  par- 
ticulièrement encore,  «portent  sur  le  moral  »,  comme  on  dit  vul- 
gairement, et  sont  capables  d'égarer  la  raison.  D'autre  part,  le  ter- 
tiarisme  ne  laisse  pas  d'être  commun,  et  l'on  connaît  la  gravité  de 
la  plupart  de  ses  accidents,  comme  aussi  l'horreur  objective  de  quel- 
ques-uns, horreur  telle  que  les  gens  du  monde  qui  par  curiosité, 
viennent  visiter  notre  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  ne  manquent 
guère  à  la  sortie  d'attester  le  ciel  que,  «  s'il  leur  arrivait  jamais  des 
choses  de  ce  genre,  ah  !  ça  ne  traînerait  pas,  et,  avec  un  bon  revol- 
ver ils  en  auraient  bientôt  fini  »,  etc.. 

Eh  bien  !  cette  prévision  n'est  pas  confirmée  par  lexpérience.  Certes, 
nous  sommes  loin,  bien  loin  de  connaître  tous  les  suicides  qui  se 
produisent  dans  les  conditions  précitées,  les  familles  n'ayant  guère 
l'habitude,  le  malheur  arrivé,  de  nous  en  donner  avis,  voire  faisant 
tout  au  monde,  en  général  au  moins,  pour  le  tenir  secret.  Néan- 
moins, nous  pouvons  afllrmer  que  l'attentat  à  la  vie  issu  du  déses- 
poir ou  de  l'effroi  né  delà  vue  ou  des  conséquences  d'une  lésion  sy- 
philitique n'est  qu'une  exception,  une  rare  exception.  La  résigna- 
tion dans  la  souffrance,  ou  tout  au  moins  lendurance  silencieuse 
dans  les  plus  lamentables  disgrâces,  dans  les  plus  cruelles  épreuves 
(comme  celles  au  spectacle  desquelles  nous  assistons  couramment 
dans  nos  hôpitaux),  voilà  tout  au  contraire  ce  que  nous  pouvons  ap- 
peler le  fait  usuel,  la  règle. 

Ainsi,  aans  toute»  ma  carrière,  je  n'ai  eu  connaissance,  à  parler 
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seulement  de  ma  clientèle  de  ville,  que  de  huit  suicides  du  genre  de 
ceux  que  nous  étudions  dans  ce  chapitre,  et  qui  ont  été  motivés 
(j'aurais  presque  droit  de  dire  excusés  pour  certains  d'entre  euK; 
par  les  circonstances  suivantes  : 

- 1«  Un  premier,  par  un  phagédénisme  facial,  ayant  ravagé  tout  le 
visage  et  s'accompagnant  en  plus  d'une  destruction  du  squelette  na- 
sal, avec  éboulement  du  nez,  perforation  palatine,  ozène,  etc.,  etc, 

2«  Un  second  —  voyez  le  contraste  —  à  propos  d'une  simple  exos- 
tose  tibiale,  rebelle  sans  doute,  mais  n'offrant  rien  de  gi*ave.  Seule- 
ment, le  malade  voyait  là  «  un  début  de  pourriture  des  os,  rongés  9 
la  fois  par  la  vérole  et  le  mercure  » . 

3°  Un  troisième,  à  propos  d'un  phagédénisme  génit^  qui  avait 
rongé  le  gland  en  presque  totalité.  Le  malade  se  croyait  destiné  à 
perdre  toute  la  verge,  se  voyait  "  eunuque  »,  disait-il,  et  il  ne  voulut 
pas,  comme  il  le  répétait  à  satiété,  «  attendre  ce  lamentable  dénoue- 
ment ». 

4°  Un  quatrième  cas  est  mixte,  en  ce  sens  quïl  est  relatif  à  une 
sclérose  linguale  réfractai re  à  tout  traitement,  laquelle  se  compliqua 
plus  tard  d'une  dégénérescence  épithéliomateuse  partielle.  t)r,  on 
sait  le  supplice  effroyable  auquel  une  telle  affection  condamne  les 
malades,  et  il  n'est  pas  à  s'étonner  que  certains  aient  le  courage  de 
l'abréger. 

.5"  Dans  un  cinquième  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  syphi- 
litique et  li^s  insuffisamment  traité,  se  marie  prématurément,  est 
affecté  peu  après  d'un  double  sarcocèle  spécifique  qu'il  laisse  aboutir 
à  l'ati-ophie  scléreuse,  perd  le  pouvoir  viril,  et,  de  désespoir,  s'as- 
phyxie. 

G"  et  7"  Deux  autres  cas  concernent  des  affections  de  la  langue  et 
de  la  gorge  (gommes  ulcérées,  chroniquement  rebelles  et  à  évolution 
phagédénique  (1). 

(1)  A  rapproclier  de  ces  deux  derniers  cas  un  troisième  de  môme  or- 
dre, qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  D'  Darlhélemy,  médecin  de 
Saint-Lazare,  et  qui  mérite  de  trouver  ici  mention.  Le  voici  sommaire- 
ment :  , 

Jeune  femme  contractant  la  syphilis  vers  l'âge  de  dix-huit  ans.  — 
Chancre,  puis  accidents  secondairos  au  cours  desquels  apparaît  une 
poussée  délirante  ayant  nécessité  un  internement  de  six  mois  {Psychose 
5^coniaire.— Traitement  institué  par  le  D'  Barthélémy.  —  Guérison. 
—  Quatorze  ans  se  passent  sans  accidânts.  —Puis,  à  ce  terme,  gomme 
linguale  qui  s'ulcère  profondément.  La  malade  revient  trouver  le  D' 
Barthélémy,  qui  lui  prescrit  à  nouveau  le  traitement  spécifique.  Sur  oe, 
pleurs  et  exclamations  de  la  malade  :  t  Encore  cette  maudite  maladie 
qui  me  revient  !  Elle  n'aura  pas  ma  peau  ;  J'en  finirai  avec  elle  plus  tôt 
qu'on  ne  pense  ;  je  me  tuerai  »,  etc.  —  p:t,  en  effet,  malgré  tous  les  con- 
seils, tous  lesencoaragemcals,  tous  les  efforts  du  D**  Barthélémy  «  qui 
la  retint  plus  d'une  heure  pour  la  faire  renoncer  à  son  sinistre  projet  », 
elle  persista  à  dire  qu'elle  voulait  «  en  finir  avec  l'atroce  maladie  qui 
la  persécutait  depuis  si  longtemps  »;  et,  dès  le  lendemain,  elle  tint 
parole. 
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8»  Enfin,  dans  un  luiiUème  cas,  c  est  un  jeune  et  un  vaillant  ex- 
plorateur qui  attenta  à  ses  jours  à  propos  (le  croira-l-on)?  du  ne  sim- 
ple sypliilide  érythômato-papuleuse,  d'une  roséole  !  «...  Que  voulez 
vous  ?  docteur,  m 'écrivait- il  quand  il  fut  en  convalescence  de  sa 
blessure,  alors  que  je  me  suis  vu,  loin  des  miens,  loin  de  tout  se- 
coure médicial  aux  prises  avec  un  mal  de  co  genra,  le  désespoir  s*e»t 
emparé  de  moi,  et  je  m3  suis  dit  :  Mieux  vaut  en  iinir  d'un  coup 
que  de  tomber  en  pourriture  par  morceaux,  et  alors  je  me  suis  en- 
voyé une  balle  dans  la  poitrine.  Heureusement,  c'est  à  vous  den 
juger,  je  me  suis  raté,  et  maintenant  je  viens  vous  demander  ce  qu'il 
faut  que  je  fasse  pour  essayer  de  guérir,  si  possible.  >» 

Est-il  biaoin  de  dire  que.  de  ces  faits  et  d'autres  analogues,  se  dé- 
gage une  indication  que  chacun  a  formulée  à  l'avance  ?  A  savoir  : 
qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  surveiller  avec  sollicitude  ie 
moral  de  ses  malades  syphilitiques,  de  façon  à  surprendre  de  telles 
défaillances,  à  leur  venir  en  aide,  et  à  conjurer  le  sinistra  dénoue- 
ment auquel  elles  peuvent  conduire. 

111.  —  Sous  un  troisième  chef  prend  place  un  suicide  plus  curieux 
et  dlorigine  absolument  spéciale,  celui  qu'on  pourrait  nommer  le 
suicide  par  notification  première  de  la  syphilis.  Je  m'explique: 

Il  est  posilivement certains  sujets  pour  lesquels  la  syphilis  est  un 
épouvantait,  ils  la  redoutent  plus  que  n'importe  quelle  maladie. 
Si  bien  que,  le  jour  où  ils  apprennent  d  un  médecin  qu'ils  en  sont 
affectés,  cette  révélation  est  pour  eux  un  coup  de  massue  qui  les  ter- 
rasse, les  abasourdit,  les  stupéfie,  les  méduse  ;  sous  Tinfluenre 
d'une  telle  secousse,  leur  cerveau  se  trouble,  se  détraque  ;  leur  rai- 
son dévie,  et  ils  deviennent  capables  des  pires  folies,  du  suicide  no- 
tamment. Ecoutez  au  surplus  un  témoignage  non  récusable  en  l'es- 
pèce, puisque  je  le  tiens  d'un  homme  qui,  on  de  telles  conditions 
précisément,  à  teiilé  de  se  tuer  et  qui  n'a  été  sauvé  que  malgré  lui, 
par  miracle  :  »...  Quand  le  médecin  que  j'étais  allé  consulter  m'a 
dit  :  «  C'est  un  chancre,  ce  (jue  vous  avez  là,  un  chancre  syphili- 
tique ;  vous  avez  la  vérole  ».  j'ai  cru  que  la  foudre  tombait  à  mes 
pieds  ;  car,  de  toutes  les  maladies  c'était  la  vérole  que  je  redoutais 
le  plus.  Mes  yeux  se  sont  voilés,  mes  oreilles  ont  bourdonné  ;  je  n'ai 
plus  rien  vu,  rien  enteadu,  et  je  suis  parti  comme  un  fou.  ne  pou- 
vant proférer  un  seul  mot.  Je  ne  sais  pas  comment  je  n'ai  pas  élé 
écrasé  en  revenant  chez  moi,  car  je  ne  voyais  pas  les  voitures.  Je 
marchais  comme  dans  un  nuage...  L'ne  seule  idée  m'occupait,  m'ob- 
sédait, se  résumant  en  ceci  :  je  suis  perdu,  je  suis  pourri  ;  je  suis 
une  honte  pour  ma  famille  ;  il  faut  que  je  me  tue,  il  le  faut,  il  le 
faut,  et  tout  de  suite.  Pas  un  instant  je  n'ai  rtilléchi  que.  gi-àce  aux 
médecins,  je  pouvais  me  sauver  peut-être  et  jouir  encore  de  quel 
ques  bons  moments  sur  terre  ;  criminel,  je  n'ai  même  pas  songé  au 
chagrin  épouvantable  que  j'allais  faire  à  ma  mère  ;  bref,  je  me  suis 
jeté  dans  la  mort  bêtement,  stupidement,  sans  raison,  sans  réfle- 
xion, sans  avoir  pesé  un  instant  le  pour  et  le  contre  de  l'acte  abo- 
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minable  que  j'allais  commettre.  Je  ne  méritais  certes  pas  l'heureux 
hasard  qui  m'a  sauvé  »,  etc. 

Ce  suicide  improvisé,  ce  suicide  que  j'appellerai  volontiere  réflexe, 
qui  n'est  même  pas  discuté,  qui  s'impose  au  malade  comme  une  ur- 
gence, comme  une  nécessité  immédiate,  semble  bien  être  a  concep- 
tion d'un  cerveau  qui  vient  d'être  ébranlé  par  une  forte  commotion 
morale.  C'est  bien  là  le  suicide  d'un  homme  qui,  hypnotisé  par  la  ter- 
reur, perd  la  I  été.  ne  sait  plus  ce  qu'il  fait,  et,  niaisement,  follement, 
croit  se  dérober  par  la  mort  à  un  monde  de  maux  chimériques. 

Et  cependant  il  n'est  en  rien  fait  pour  nous  surprendre,  nous  mé- 
decins. * 

Et,  en  effet,  ne  voyons-nous  pas  fréquemment  —  à  un  degré  bien 
moindre,  il  est  vrai  —  celte  même  terreur  de  la  syphilis  se  traduire 
suivant  un  autre  mode  qui  est  le  collapsus  lipathymiquel  Que  de  fois 
chacun  de  nous  n'a-t-il  pas  assiste  à  la  scène  suivante  :  un  client 
vient  consulter  pour  une  lésion  qu'il  présente  à  la  verge  ;  —  on  lui 
apprend  que  cette  lésion  est  un  chancre  et  un  chancre  syphilitique  : 
—  tout  aussitôt  on  le  voit  pâlir,  blêmir,  trébucher,  s'ailaisser  sur  un 
fauteuil  et  quelquefois  mèmeperdre  connaissartce.  J'aurais,  pour  ma 
seule  part,  plus  de  cinquante,  —  que  dis-je  ?  —  peut-être  plus  de 
cent  exemples  du  genre  à  ciler.  Et  bien,  si  le  choc  moral  résultant 
«le  la  notitication  de  la  syphilis  est  capable  d'influencer  à  ce  degré  le 
système  delà  vie  organique,  pourquoi  ne  pourrait-il  impf*essionner 
celui  de  la  vie  animale  à  un  degré  égal^ou  supérieur  ?  Trouble  car- 
diaque d'un  côté,  trouble  cérébral  de  l'autre,  c'est  même  chose. 

A  noter  au  passai^e  que  —  chose  curieuse  —  les  sujets  qui  sont  af- 
fectés d'une  lelle  pusillanimité  morbide  vis-à-vis  de  la  vérole  sont 
fort  souvent  des  gens  qui,  en  toute  autre  circonstance,  ne  sont  dé- 
nués ni  d'énergie,  ni  de  courage,  ni  même  de  bravoure.  J'ai  \u,  en- 
tre autres  exemples,  se  trouver  mal  chez  moi,  à  propos  d'un  chancre 
et  avant  même  que  je  n'aie  émis  mon  diagnostic  sur  ce  chancre, 
un  homme  très  connu  par  sa  crànerie  et  ses  duels  multiples.  De 
même  un  chirurgien  militaire  me  disait  récemment  qu'il  avait  plu- 
sieurs fois  constaté  cette  phobie  de  la  syphilis  sur  dos  soldais  intré- 
pides au  feu  et  à  bravoure  éprouvée. 

J'insiste,  au  risque  de  me  répéter,  pour  assigner  à  ce  suicide  spé- 
cial ce  qui  en  fait  presque  la  note  dislinclive,  la  caractéristique. 

Dans  le  groupe  précédent,  nous  avions  affaire  à  des  suicides  rai- 
sonnés,  médités,  longuement  discutés  dans  le  for  intérieur,  mûris, 
si  je  puis  ainsi  parler.  Tout  au  contraire, le  suicide  du  groupe  actuel 
est  comme  impulsif,  brusque,  rapidement  conçu  et  rapidement  ac- 
compli. Aussi  bien  est-ce  à  brève  échéance  qu'il  succède  àisa  cause 
déterminante  :  à  échéance  d'un  jour,  dans  le  premier  cas  que  j'ai 
cité  au  début  de  ce  mémoire  ;  —  de  deux  et  de  huit  jours  dans  deux 
autres  cas  ;  —  voire  à  échéance  presque  immédiate,  par  exemple  à 
échéance  (Vitne  heure  dans  le  cas  suivant,  qui,  à  ce  titre,  mérite 
bien  d'être  cité. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  va  consulter  dans  un  hôpital  pour 
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une  lésion  de  la  verge.  On  lui  dit  là  qu'il  a  un  chancre  induré  et, 
conséquemment,  la  vérole.  Sidéré  par  cette  nouvelle,  il  rentre  chez 
lui,  puis,  sans  plus  larder,  plante  un  clou  dans  son  plafond  et  se 
pend.  Par  un  bonheur  providentiel,  on  vient  le  chercher  quelques 
instants  après  pour  déjeuner,  et  on  le  trouve  pendu  !  On  s  emplisse 
à  le  secourir  et  des  soins  intelligents  le  rappellent,  non  sans  peine, 
à  la  vie.  *-  Quelques  jours  après,  on  nous  Tamène  à  Saint*Louis, 
où.  prévenus  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  nous  nous  empressons 
tous  de  le  pei*suader  qu'on  s'est  trompé  «ur  sa  maladie  et  qu'il  n'a 
jamais  eu  la  syphilis,  cela,  bien  entendu,  tout  en  le  traitant  de  sa 
syphilis  par  des  remèdes  auxquels  nous  assignons  des  pseudonymes 
de  fantaisie...  Bref,  on  le  guérit,  et  j'achève  cette  guérison au  dehors 
de  rhôpital.  Si  bien  qu'aujourd'hui,  c'est-à-dire  vingt-quatre  ans 
plus  tard,  il  est  en  exellente  santé.  Qu'on  me  permette  d'ajouter  (car 
cela  n'est  pas  inutile  au  point  de  vue  étiologique^  que,  fort  intelligent, 
il  a  fait  depuis  lors  une  brillante  carrière  ;  de  simple  ouvrier,  il  s'est 
élevé  au  rang  d'un  artiste,  et  d'un  artiste  éminenl, justement  estimé. 

CiC  cas  et  trois  autres  semblables  que  j'aurais  à  pit)duire  ont  été 
observés  sur.  l'homme.  Le  suicide  spécial  qui  nous  occupe  est  en  ef- 
fet bien  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  laquelle, 
comme  cela  a  été  plus  d'une  fois  remaix]ué,  reste  bien  plus  indifTé* 
l'ente  relativement  à  toutes  choses  «concernant  la  syphilis,  s'en  oc- 
cupe et  s'en  préoccupe  bien  moins,  en  est  beaucoup  moins  effrayée. 
Ce  qui  n'empêche  qu'on  l'a^ également  observé  chez  la  femme  et 
dans  les  mêmes  conditions.  Â  preuve  le  fait  suivant  qui  vient  de 
mètre  communiqué  par  un  de  nos  collègues. 

Une  toute  jeune  ouvrière  (de  dix-huit  à  dix-neuf  ans)  contracte 
la  syphilis.  Dès  le  premier  moment  où  elle  apprend  cette  triste  nou- 
velle, elle  tombe —  et  cela  séance  tenante,  je  le  répète  à  dessein  — 
dans  un  véritable  désespoii*  ;  elle  annonce  ù  ses  camarades  d'ate- 
lier qu'elle  se  tuera.  Le  lendemain,  en  etTet.  elle  se  précipite  par  la 
fenêtre  d'un  quatrième  étage  et  se  tue  sur  le  coup." 

Bien  qu'il  n'ait  rien  écrit  sur  ce  sujet,  mon  maitre,  le  D"  Ricord. 
avait  vu  des  cas  de  ce  genre.  Je  me  souviens  parfaitement  qu'il  nous 
en  parlait  dans  ces  entretiens  familiers  où  débordait  sa  vaste  expé- 
rience, et  il  nous  disait  de  •  nous  métier  des  névropathes  auxquels 
la  crainte  de  la  vérole  peut  tourner  la  tète,  jusqu'à  les  pousser  à  un 
attentat  sur  eux-mêmes  ».  Mais,  comme  jamais  l'expérience  d'autrui 
n'a  servi  à  personne,  je  confesse  que,  sans  mettre  en  doute  la  pa- 
role du  maître,  je  n'accordais  qu'une  médiocre  importance  aux  cas 
en  question,  avec  lesquels  je  ne  croyais  guère  avoir  à  compter,  et 
c'est  la  pratique  qui  s'est  chargée  de  faire  mon  éducation  par  expé- 
rience propre  sur  ce  sujet. 

Aussi  bien,  de  cette  expérience  ai -je  déduit  une  conviction  et  une 
règle  de  conduite. 

La  conviction,  c'est  quil  convient,  et  pour  cause, .d'en  user  pru* 
dcmment  avec  les  gens^  alors  qu'il  s  agit  de  leur  annoncer  qu'ils  vien- 
fient  de  contracter  la  syphilis. 
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La  rè^le  de  conduite,  c'est  de  ne  jamais  (à  moins  de  circonstances» 
particulièi>es  ou  à  moins  qu'on  ne  soit  sOr  de  la  santé  morale  de  son 
consultant',  c'est,  dis-je,  de  ne  jamais  notifier  la  syphilis  ex  abrupto 
et  d'un  seul  coup^  surtout  sans  ajouter  à  cette  triste  révélation  quel- 
ques mots  d'encouragement  et  de  réconfort.  Car,  ce  qui  est  à  crain- 
dre en  l'espèce,  c'est,  comme  on  l'a  vu  parce  qui  précède,  le  coup 
de  tête,  disons  mieux,  le  coup  de  folie  qui  succède  à  la  commotion 
morale,  et  qui  peut  aboutir  au  suicide.  Je  m'efforce  donc  d'amortir 
le  premier  choc  dans  la  mesure  du  possible  et  d'habituer  par  étapes 
le  malade  à  l'idée  d'une  infection  posssible.  Ainsi,  se  rais -je  cent 
fois  sûr  qu'un  chancre  au  sujet  duquel  je  suis  consulté  pour  la 
première  fois  est  un  chancre  syphilitique,  je  me  ganterai  bien  de  le 
déclarer  tel.  Je  me  retrancherai  toujours  derrière  telle  ou  telle  par- 
ticularité pouvant  soi-disant  créer  un  doute  et  nécessitant  de  diffé- 
rer un  diagnostic  définitif.  Â  un  second  examen,  c'est-à-dire  quel- 
ques joura  plus  tard,  je  trouverai  bien  encore,  si  le  besoin  me  semble 
s'en  faire  sentir,  quelque  prétexte  pour  réclamer  un  nouveau  délai. 
El,  finalement,  je  ne  me  déciderai  à  reconnaître  la  vérole  qu'à  la 
troisième  entrevue.  Encore,  en  la  reconnaissant,  m'arrivera-t-il  par* 
fois  et  pour  cause  de  la  déclarer  ce  que  j'ignore,  bien  entendu) 
comme  «  probablement  bénigne  et  devant  guérir  facilement  »  (1). 

Je  sais  qu'on  a  parfois  raillé  de  telles  précautions  en  tant  qu'exa- 
géi'ées  ;  je  les  déclare  en  effet  superflues  pour  l'énorme,  pour  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Mais  ne  seraient- elles  utiles  qu'une  fois 
sur  mille,  une  fois  sur  dix  mille,  qu  au  nom  de  ce  cas  unique  où 
elles  auraient  pu  conjurer  un  malheur,  elles  seraient  encore  bonnes 
à  conserver  comme  règle  générale.  Aussi  bien  ma  seule  réponse  aux 
railleurs  sera-t-elle  ceci  :  «  Je  gage,  monsieur,  qu'au  premier  mal- 
heur de  ce  genre  qui  vous  arrivera  (ce  dont  Dieu  vous  garde  !)  vous 
deviendrez  aussi  défiant  et  aussi  précautionneux  que  moi.  » 

Il  va  sans  dire,  conséquemment,  que  je  n'ai  pas  de  blâme  assez 
énergique  pour  ces  consultations  brutalement  expéditives  où  l'on  se 
borne  à  notifier  aux  malades  le  diagnostic  de  syphilis  avec  le  traite- 
ment approprié,  cela  sans  commentainj,  sans  addition  d'un  seul  mot 
d'encouragement  ou  de  réconfort.  La  raison  de  cette  fa<:on  d'agir  se 
trouve  sans  doute,  à  l'hôpital,  dans  la  nécessité  d'aller  vite  et  de  sa- 
tisfaire au  plus  tôt  des  centaines  de  consultants  qui  attendent  ;  mais 
la  condamnation  n'en  est  pas  moins  contenue  dans  ce  fait  que  les 
choses  se  passent  d  une  façon  toute  différente  dans  la  clientèle  de 
ville.  Dans  la  clientèle  de  ville,  le  médecin  redevient  ce  qu'il  doit 
être,  ce  qu'il  devrait  être  toujours  et  partout,  à  savoir  l'homme  dont 
la  science  guérit  et  dont  la  charité  console.  Pourquoi  ne  reste-t-il 
pas  tel  à  l'hôpital  ? 

Qu'on  se  le  rappelle,  c'est  en  sortant  d'une  consultation  d'hôpital 

<1)  Déjà,  M.  lo  D'  Diday  a  formulé  des  conseils  de  ce  genre  dans  un 
excellent  livre  ayant  pour  titre  :  La  Pratique  des  maladies  vénériennes^ 
Paris,  1894  (pages  440etsuiv.)* 
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qu'un  de  nos  malades  dont  je  viens  de  conter  l'histoire  est  allé  se 
pendre,  et  j'en  pourrais  dire  autant  pour  un  autre.  Deux  exemples 
à  méditer. 

Bref,  et  à  parler  net,  je  n'admets,  pas  qu'on  diseaux  gens  crûment 
et  d'un  seul  coup  :  «  Vous  avez  la  vérole.  »  De  par  expérience  une 
telle  déclaration  peut  être  périlleuse,  et  en  tout  cas  elle  est  assez 
cruelle  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  la  miliger,  de  latténuer,  d'en  amortir 
le  choc  moral  dune  façon  ou  d'une  autre,  ne  serait-ce  qu'en  la  scin- 
dant en  plusieurs  temps. 

IV.  —  ËnOn,  un  dernier  groupe  comprend  les  suicides  qui  se 
produisent  à  propos  des  situations  critiques,  horriblement  critiques 
parfois,  que  la  syphilis  est  susceptible  de  créer  par  rapport  au 
mariage. 

Ces  situations,  on  les  connaît.  Avec  des  variantes,  elles  se  ramè- 
nent toutes  à  tel  ou  tel  des  schémas  suivants  : 

C'est  un  jeune  homme  qui  s'est  engagé  ou  qui  s'est  laissé  engager 
dans  un  mariage.Trop  tard  (car  il  aurait  dû  y  penser  de  prime  abord), 
il  se  souvient  qu'il  est  en  puissance  de  syphilis,  et  il  vient  demander 
à  un  médecin  s  il  est  en  état  de  se  marier. 

Ou  bien,  c'est  un  jeune  homme  ayant  un  mariage  depuis  long- 
temps arrêté  qui  contracte  la  syphilis  quelques  semaines,  quelques 
jours  avant  le  terme  fixé  pour  la  cérémonie.  —  Etc.,  etc. 

On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  l'arrêt  d'un  médecin  qui, 
brusquement,  coupe  court  à  de  si  doux  projets  puisse  être,  doive  être 
pour  ces  aspirants  au  mariage  une  déception  aussi cinielle  qu'inatten- 
due, voire  parfois  un  coup  terrible,  un  véritable  «coup  de  ïnassue  ■, 
suivant  l'expression  d'un  de  mes  malades.  1)  autant  que  des  senti- 
ments de  tout  ordre,  et  surtout  de  tordre  de  ceux  qui  régissent  le 
plus  impérieusement  nos  déterminations,  entrenl  en  scène  ici  :  amour, 
amour-propre,  humiliation,  honte  d'une  faillite  à  la  foi  jurée,  dé- 
boire, désolation  en  face  de  l'écroulement  de  tout  un  avenir,  une  vie 
brisée,  etc.  Vienne  le  désespoir,  et  c'est  alors  que  tout  est  possible, 
le  suicide  notamment. 

Deux  exemples  entre  nombre  d'autres. 

Un  jeune  étudiant  vient  teiminer  ses  études  à  Paris,  après  s'être 
fiancé  avec  une  jeime  fille  de  son  pays.  Sur  le  point  d'en  avoir  fini 
avec  son  dernier  examen,  il  contracte  la  syphilis  d'une  femme  qu  il 
a  eu  le  malheur  de  rencontrer  au  bal  Bullier.  —  il  tombe  dans  un 
véritable  désespoir —  N'osant  rentrer  dans  son  pays,  le  malheureux 
imagine  prétexte  sur  prétexte  pour  prolonger  ici  son  séjour.  Enfin, 
à  bout  d'expédients,  au  moment  où  toute  sa  famille  et  sa  fiancée 
attendent  joyeusement  son  retour,  il  se  tue. 

Il  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  alla  consulter  sur  la  pos- 
sibilité d'une  union  très  pror.haine  mon  distingué  collègue  et  ami  le 
P""  Spillmann  (de  Nancy),  lequel,  le  trouvant  en  pleine  période  se- 
condaire, avec  des  manifestations  ac^we/Zes  de  syphilis,  lui  interdit 
naturellement  le  mariage  de  la  faron  la  plus  formelle.  Désespéré  (car 
il  se  trouvait  «  engagé  d'honneur  avec  une  famille  amie  »|,  il  vint  à 
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Paris  pour  avoir  mon  opinion,  et  je  ne  pus  tout  naturellement  que 
conlirmer  l'avis  de  M.  Spillmann.  Je  le  vis  alors  pâlir,  puis  s'affaler 
sur  un  fauteuil  ù  la  façon  d'un  homme  qui  va  se  trouver  mal,  et  je 
compris  que  ma  décision  venait  de  lui  porter  un  coup  des  plus  dou- 
loureux. Si  bien  que  je  crus  devoir  quitter  un  instant  mon  rôle  de 
médecin  pour  causer  avec  lui  intimement,  le  raisonner,  et  surtout 
lui  rendre  couras^e  par  quelques  paroles  de  consolation  et  d'espé- 
rance. 11  me  quitta,  résigné  d'apjmrence.  Mais,  rentré  à  son  hôtel,  il 
fut  pris,  au  dire  d'un  témoin,  d'une  véritable  «  crise  de  nerfs  et  de 
larmes  ».  il  pas.sala  soirée  et  une  partie  de  la  nuit  à  mettre  en  or- 
dre ses  affaires,  à  écrire  quelques  lettres  d'adieu  ù  sa  famille  ;  puis, 
au  petit  jour,  il  se  brûla  la  cervelle. 

Je  n'ai  pas  à  dire  si  M.  Spillmann  et  moi  fûmes  vivement  et  dou- 
loureusement ému»  par  ce  tragique  épilogue  de  noti-e  consultation  ; 
mais  nous  ne  trouvâmes  et  aujourjl'hui  encore  nous  ne  trouvons 
rien  à  nous  reprocher,  car  nous  n'avons  fait  Tun  et  l'autre  qu'obéir 
à  un  strict  devoir  médical,  en  interdisant  un  mariage  médicalement 
et  moralement  impossible. 

Autre  fait  de  même  ordre,  'dont  je  dois  la  communication  à  l'un 
de  nos  collègues. 

Plusieurs  familles  étaient  joyeusement  réunies  pour  la  signature 
d'un  contrat  de  mariage,  et  l'on  n'attendait  plus  que  le  fiancé.  Ce- 
pendant le  fiancé  ne  paraît  pas.  Etonnement  général.  On  court  chez 
lui.  et  là  on  trouve  le  malheureux  dans  son  lit,  la  tète  fracassée 
d'une  balle.  A  côté  de  lui  était  une  lettre  dans  laquelle  il  e.\pliquait 
à  un  ami  la  raison  de  son  suicide.  Or,  cette  raison,  c'était  l'appari- 
tion très  inattendue  d'un  occident  de  retour  d'une  tivs  ancienne  sy- 
philis. «  C^i  accident,  disail-il.  rendrait  criminel  mon  mariage  ; 
rhonneur  me  fait  un  devoir  de  disparaître,  m 

Tels  sont  les  divers  suicides  que  Ton  voit  se  produire  dans  la  sy- 
philis. 

Cela  dit,  resterait  à  déterminer  leur  fréquence  relative,  comme 
aussi  leur  fréquence  totale  dans  la  maladie.  Mais  ce  sont  là  des 
points'qu'il serait  prématuré  d'aborder,  vu  l'insuffisance  numérique 
des  documents  dont  nous  disposons  encore.  Tout  ce  qu'il  nous  est 
permis  d'en  inférer  quant  à  présent,  c'est  que  : 

!•  Le  suicide  ne  constitue  à  coup  sûr  dans  la  syphilis  qu'une 
e.\ception  rare,  très  rare  même,  eu  égard  au  nombre  excessif,  extraor- 
dinaire et  toujours  croissant  des  syphilitiques  dans  les  sociétés  mo- 
dernes ; 

2"  Que,  si  rare  soit-il,  cependant  il  est  loin  de  constituer  une 
quantité  négligeable,  puisquà  moi  seul  j'en  ai  observé dt,r-/iui<  cas  ; 
—  puisque  nombre  de  collègues  ou  de  confrères  interviewés  à  ce 
sujet  m'en  ont  fourni  des  exemples  empruntés  à  leur  clientèle  par- 
ticulière ;  —  puisque  enfin  et  surtout  le  nombre  des  suicides  qui  par-  . 
vient  à  notre  connaissance  est  certainement  très  inférieur  à  la  réa- 
lité des  choses,  étant  donné  que  les  familles  taisent  ou  dissimulent 
les  catastrophes  de  ce  genre  plutôt  qu'elles  ne  les  divulguent,  etc. 
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Donc  la  question  n'est  pas  de  celles  qui  peuvent  laisser  indiffé- 
rents le  pathologisleet  le  praticien. 

Dernier  point.  —  A  coup  sûr,  de  tous  les  suicides  que  nous  venons 
depas.seren  revue  et  de  catégoriser  en  quatre  groupes,  il  n'en  est 
aucun  qui,  nosologiquement.  mérite  le  nom  de  «  suicide  syphiliti- 
que ».  El,  en  effet,  il  n  en  est  aucun  qui  Soit  le  résultat  d'un  pro- 
cessus, d'un»'  lésion  prf»pre  à  la  syphilis  et  qui,  à  ce  titre,  relève  en 
propre  el  direclemenl  de  la  syphilis,  (lela  n'est  pas  à  démontrer, 
hhose  curitîuse  même  (qu«*  je  liens  à  spécifier  encorei,  il  se  produit 
plus  d'une  fois  dans  lu  sy[»hilis  des  suicides  auxquels  la  syphilis  est 
absolument  (»1  radicalemimt  étrangère,  bien  que  ces  suicide^  soient 
faits  à  son  pro])os  et  en  son  nom,  si  je  puis  ainsi  dire.  Exemples  : 

Deux  de  ïnes  clients  syphilitiques  se  tuèrent,  mais  à  quel  propos  ? 
L'un,  à  piHiposdune  dépilation  absolue  du  cuir  chevelu,  dépilation 
qu'il  s'obstinait,  en  dépit  de  togs  les  avis  médicaux,  à  considérer 
comme  un  témoignage  de  syphilis  et  de  syphilis  des  plus  graves, 
alors  qu'elle  n'était  qu'un  symptôme  de  pelade  ;  —  et  l'autre  (ceci 
même  est  juesque  incroyahlei  à  l'occasion  d'un  simple  herpès  de  la 
verge  survenu  quelques  jours  avant  son  mariage,  herpès  que,  mal- 
gré mes  assertions  vingt  fois  répétées,  il  estimait  constituer  «  un  re- 
tour de  syphilis,  retour  à  la  fois  pernicieux  pour  sa  femme  et  pour 
ses  futurs  enfants  ». 

Mais,  pour  n'être  pas  syphilitiques,  les  suicides  des  quati^  grou- 
pes dont  je  viens  de  parjer  n'en  restent  pas  moins,  bien  entendu,  le 
résultat  de  la  syphilis,  assistée  ou  non  d'auti'es  facteurs,  tels  que 
tares  nerveuses  héréditaires,  nervosisme  acquis,  etc.  Et  c'est  à  la  sy- 
philis, scmmie  toute,  qu'en  dernière  analyse  en  incombe  dûment  la 
i^sponsahilité. 

Aussi  bien  y  a-t-il  intérêt  à  ce  que  les  praticiens  qui  sont  appelés 
à  traiter  la  syphilis  (autant  vaudrait  dira,  ou  peu  s'en  faut,  tous  les 
praticiens)  connaissent  les  faits  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  citer, 
et  à  la  vulgarisation  desquels  cette  courte  hôte  a  seulement  l'ambi- 
tion de  concourir.  Cette  vulgarisation,  si  je  ne  me  trompe,  pourra 
faire  quelque  bien,  car  elle  seule  est  capable  de  contribuer,  dans  une 
certaine  mesure,  à  conjurer  les  sinistres  catastrophes  auxquelles 
aboutit  parfois  la  syphilis,  tandis  que  l'ignorance  ou  la  méconnais- 
sance de  tels  accidents  ne  saurait  avoir  pour  résultat  que  d'en  exagé- 
rer la  fréquence. 

Rapports  du  psoriasis  et  de  la  syphilis,  par  M.  le  D'^  Brocq. 
{Journal  de  me d.prat..  10  mai  190i».)  —  M.  Brocq  insiste  souvent 
sur  les  relations  qui  existent  entre  la  syphilis  et  le  psoriasis,  rela- 
tions,qui  sont  peut-être  plus  étroites  qu'on  ne  le  croit  généralement 
Un  point  paraîi  ciMtain,en  etîet  :  c'est  que  les  syphilitiques  ont  faci- 
lement du  psoriasis,  et,  d'autre  part,  chez  les psoriasiques  qui  pren- 
*nenLla  syphilis,  les  éruptions  di*  psoriasis  paraissent  plus  rebelles 
encore  qu'anlériouroment,  et  il  semble  que  les  deux  maladies  se 
combinent.  De  même,  on  peut  voir  des  sujets,  indemmes  depsoria- 
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sis  avant  d'avoir  pris  la  syphilis,  présenter  des  poussées  psorlasiques 
après  avoir  été  contaminés  el  guérir  de  leur  psoriasis,  après  avoir 
reru  des  injections  d'oxyde  jaune  ou  de  falomel.  Dans  le  service 
même,  une  ancienne  malade  syphilitique  vint  pour  se  faire  traiter 
de  larges  placards  psoriasiques.  Sous  l'influence  de  quelques  injec- 
tions de  calomel  qu'on  dut  lui  faire  pour  sa  syphilis  encore  en  acti- 
vité, le  psoriasis  ^érit  en  grande  partie. 

Il  y  a  donc,  en  somme,  des  cas  de  psoriasis  qui,  lorsqu'ils  se  pro- 
duisent chez  des  syphilitiques,  sont  grandement  modifiés  par  le 
traitement  interne  antisyphilltique,  et  on  peut  conclure  qu'il  y  a 
entre  les  deux  maladies  des  rapports  intéressants  à  étudier  et  qu' ii 
ne  faut  pas  négliger  au  point  de  vue  thérapeutique.  D'  Delbfosse. 

Exploration  méningée  dans   I  hé miplé^ie 'syphilitique, 

par  M  M .  les  D*"  W I D  A  L  e  t  Le  m  i  k  r  k  k  .  i  Soviètè  mèd .  de  a  hépitaux .  \  2 
mai  li^()3.> —  Les  auteurs  ont  étudié  la  formule  cylologique  du  ,  li- 
quide céphalo-rachidien  dans  13  cas  d'hémiplégie  d'origine  syphili- 
tique. Deux  fois,  la  lymphocytose  était  discrète.  Huit  fois  elle  était 
abondante  el  les  éléments  observés  dans  le  liquide  étaient  des  lym- 
phocytes et  des  nononucléaires  de  moyenne  taille*  Une  fois  on  no- 
tait lexistence  d'une  forte  proportion  de  polynucléaires,  inférieurç 
pourtant  à  celle  des  mononucléaires.  Enfin,  une  fois,  une  première 
ponction  donna  issue  à  un  liquide  trouble,  riche  surtout  en  poly- 
nucléaires, les  mononucléaires  étant  en  minorité  ;  une  seconde 
ponction,  pratiquée  un  mois  plus  tard,  donna  un  liquide  clair  ne 
contenant  plus  que  des  lymphocytes  en  abondance.  Ces  cas  d'hémi- 
plégie syphilitique  élaient  d'une  ancienneté  variable,  le  plus  récent 
remontant  à  un  jour,  le  plus  ancien  à  vingt-trois  ans.  Une  seule 
fois  le  liquide  céphalo-rachidien  s'est  montré  absolument  dépourvu 
d'éléments  cellulaires,  chez  une  femme  soumise  depuis  deux  ans 
à  un  traitement  iodui'é  et  mercuriel  intensif.  Dansle.cas  d'héraiplé- 
;:ie  non  syphilitique,*  MM.  Widal  et  Lemierre  ont  noté,  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  une  lymphocylo'îe  très  légère,  surtout  im- 
médiatement après  l'ictus  :  le  plus  souvent  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien était  tlépourvu  d'éléments.  Il  s:.Mnble  donc  qu'une  lympho- 
cytose accentuée  soit  la  règle  dans  les  hémiplégies  syphilitioues. 
Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  rcxislcnre  de  celte  lymphocy- 
tose est  un  argument  puissant  en  faveur  de  la  syphilis.  D'Adèle  fosse. 

L.a  syphilis  des  vieilles  femmes.  \Journal  des  praticiens,  18 
juillet  11K)3.)  —  Une  vieille  syphilitique,  âgée  de  (JO  ans  el  dont  l'ac- 
cident primitif  se  perd  dans  la  nuit  du  pa.ssé.  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  Chauffard  (Hôpital  Cocliin).  Elle  avait  du  nasonne- 
ment  et  un  effondrement  des  foss»'s  nasales.  On  lui  pratiqua  V5  in- 
jections de  4  à  ()  milligr.  de  biiodure  et  elle  quitta  le  service.  Chez 
elle  elle  continua  le  traitement  et  recourut  aux  IVictions  mercu- 
rielles.  Elle  les  répéta  4  à  ô  jours  de  suite.  Mais,  tandis  que  les  in- 
jections avaient  été  parfaitement  tolérées,  il  n'en  fut  pas  de  même 
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des  frictions.  Oellesci  produisirent  une  stomatite  hydrargique  e(  un 
état  éi^sipélateux  delà  face.  La  femmes'empressadei*entrerà  l'hô- 
pital. Quel  ne  fut  pas  l  élonnement  de  tous  en  constatant  que  cette 
inflan) mation  niercuriellc  de  la  bouche  s'accompagnait  d'un  signe 
autrement  inquiétant  :  une  perforation  de  la  voûte  palatine  !  delle- 
ci  était  large,  ovalaire,  à  bord  sanieux  ;  elle  dépassait  le  diamètre 
d'une  pièce  d'un  franc.  On  ne  pouvait  mettre  cette  perforation 
sur  le  compte  de  la  médication  mercurielle  :  à  coup  sûr,  elle  venait 
de  la  syj'hilis.  Il  semble  donc  qu'à  un  certain  âge  le  virus  syphiliti- 
que devienne  singulièrement  actif  puisque  le  remède  spécifique, 
le  mercure,  n'arrive  pas  à  le  détruire.  Tellement  que  c'est  le  jour  où 
l'empoisonnement  hydrargyrique  se  produit  que  ie  virus  syphiliti- 
que à  son  tour  rentre  en  activité.  Il  fait  de  la  perforation  pala- 
tine, pendant  que  le  mercure  fait  de  la  stomatite.  Quel  traitement 
instituer?  On  ne  peut  plus  administrer  de  mercure  pour  le  moment, 
il  faut  attendre  la  fin  des  accidents  mercuriels  et  en  attendant  don- 
ner de  l'iodure  :  4  gr.  par  jour.  Plus  tard,  quand  les  bords  de  Tul- 
cère  se  seront  cicatrisés,  on  appliquera  un  appareil  de  prothèse. 

Deux  autres  femmes  âgées,  du  service,  ont  montré  des  accidents 
syphilitiques  graves.  Seul,  le  calomel,  en  injections  de  5  centigr. 
tous  les  «S  jours,  a  amendé  les  symptômes.  La  première  avait  un 
lupus  syphilitique  de  la  face  ;  elle  sort't  malheureusement  un  peu 
tôt  et  avant  la  disparition  complète  de  ses  tubercules  cutanés  :  la 
seconde  avait  fait  du  phagédénisme  vulvuire  suite  de  chancre  :  des 
papules  lenticulaires  couvraient  le  corps  ;  l'ulcération  locale,  très 
étendue,  avait  envahi  toute  la  grande  lèvre  gauche.  Le  calomel  en 
injections  sous-cutanées  amena  la  cicatnsation.  Il  est  à  remai-quer 
combien  sont  graves  et  rapides  les  accidents  syphilitiques  chez  les 
femmes  âgées.  D'  Delefosse. 

La  syphlli» exotique  etsontraitement^parM.  le  D'|l.  Jean- 
skLme.  {Reçue  française  fie  màd.  et  dcchir.,  1003,  n<*  55). —  La  vérole 
est  l'un  des  fléaux  qui  mutilent  ou  qui  tiient  le  plus  d'hommes  sous  les 
tropiques.  Tout  médecin  des  colonies  doit  savoir  la  reconnaître  dans 
ses  multiples  incarnations,  afin  de  lui  opposer,  sans  timidité  et  sans 
hésitation,  une  thérapeutique  appropriée.  Nous  résumerons  dans  cet 
article,  la  leçon  que  M.  .loanselme  consacre  à  cet  important  problème 
dans  son  Cours  de  Dermatologie  erotique  (1). 

La  syphilis  est  une  maladie  pandémique  ;  c'est,  pourrait-on  dire, 
une  maladie  ubiquilaire  :  où  qu'on  l'observe,  elle  offre  les  mêmes 
traits  fondamentaux,  mais  avec  des  variantes.  Ainsi  lindigène  des 
régions  intertropicales,  apathique  et  sobre,  ne  réagit  pas,  vis-a-vi.s, 
du  poison  syphilitique,  de  la  même  manière  qu'un  Européen  intem- 
pérant et  surmené. 

La  syphilis,  bien  entendu,    s'observe  sur  presque  toute  l'étendue 

(Ij  E.  Jeanselme.  —  Cours  de  Dermalogic  exotique^  1  vol.  grand in-8 
de  VII-40J  p.,  108  lig.  et  5  cartes.  Masson,  édit. 
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des  tropiques.  Cependant,  exception  doit  être  faite  pour  les  régions, 
encore  non  ouvertes  au  commerce,  dont  les  indigènes  n*ont  pas  pris 
contact  avec  les  blancs.  Ceux  qu'on  appelle  les  «  Pionnière  de  la  ci- 
vilisation »  apportent  malheureusement  aux  natui-els  leure  vices  et 
leui-s  tares,  entre  autres  l'alcoolisme  et  la  syphilis. 

Al'heure  actuelle,  certains  peuples  demeurent  indemnes  ;  ce  sont 
quelques  tribus  du  centre  de  l'Afrique,  des  peuplades  de  la  Nouvelle- 
Guinée,  telles  que  les  Papous.  La  syphilis  est,  autant  que  j'ai  pu  en 
juger,  très  rare  chez  les  Mois,  les  Knas,  sauvages  qui  habitent  les 
montagnes  de  FAnnam  et  du  Laos. 

En  opposition  avec  ces  populations  plus  ou  moins  préservées,  il 
faut  cilcr  de  vastes,  régions  décimées  par  la  vérole.  C'est  d'abord  cet 
immense  réservoir  d'hommes  qu'on  appellera  Chine.  Ce  sont  aussi 
le  Japon.  l'Archipel  indo-malais,  THindoustan.  La  presqu'île  indo- 
chinoise est  très  éprouvée  ;  au  Siam,  d'après  Deuntzer,  dans  la  po- 
pulation mâle  européenne,  la  syphilis  atteint  au  moins  70  à  80  % 
des  individus  ;  parmi  les  Siamois  de  la  classe  la  plus  élevée,  un 
homme  qui  n'a  pas  la  vérole  est  une  rareté;  la  Birmanie  et  llndo- 
Chinc  franraise  sont  aussi  maltraitées.  Voilà  qui  explique  les  ravages 
exercés  par  la  syphilis  sur  les  troupes  (Mu-opéennes  qui  tiennent 
garnison  dans  ces  pays. 

La  gravité  de  la  syphilis,  sous  les  tropiques,  est  commandée  par 
divers  facteurs,  le  plus  important,  c'est  la  race.  Ainsi,  les  noirs 
jouissent  d'une  immunité  relative  contre  la  vérole  ;  non  pas  qu  ils 
soient  à  l'abri  de  cette  maladie,  loin  de  là,  mais  chez  eux  elle  pré- 
sente en  général  une  évolution  bénigne.  A  cela,  rien  d'étonnant, 
c'est  l'application  àla  syphilis  d'une  règle  générale.  La  fièvre  jaune, 
par  exemple,  épargne  d'ordinaire  les  nègres,  dont  la  prédisposi- 
tion autétanosest  connue  ;  les  moutons  d'Algérie  ne  contractent 
pas  le  charton,  qui  décime,  en  Europe,  l'espèce  ovine. 

Chez  les  Malais  qui  ont  essaimé  sur  tout  le  littoral  de  l'Extrême- 
Orient,  Tlndo-Chine,  laCihine,  les  Philippines,  le  Japon  et  Madagas- 
car, la  syphilis  offre  des  manifestations  beaucoup  plus  sévères. 

C'est  ce  type  que  décrit  M.  Jeanselme,  d'après  ses  propres  obser- 
vations recueillies  dans  la  presqu'île  indo -chinoise,  au  Yunnam  et  à 
Java. 

L'étiologie  de  la  syphilis  exotique  présente  quelques  particula- 
rités intéressantes,  lout d'abord,  la  vérole  reconnaît  assez  souvent 
une  ovi^Ihg  extra- génitale.  L'indigène  ne  porte  que  peu  ou  pas  de 
vêtements  ;  sa  peau  est  ainsi  directement  exposée  aux  atteintes  du 
virus.  Les  excoriations  cutanées,  si  fréquentes  au  niveau  des  jambes 
et  des  pieds,  les  pustules  de  la  gale,  les  piqûres  des  moustiques  et 
autres  insectes  parasites,  sont  autant  de  porles  d'entrée  ouvertes  à 
l'infection.  Peut-être  même  ces  insectes  jouent-ils  le  rôle  d'agents 
vecteurs  du  contage.  Les  multiples  plaies  que  portent  les  indigènes, 
venant  au  contact  des  nattes  sordides  sur  lesquelles  ils  se  couchent  à 
demi-nus,  expliquent  le  siège  parfois  insolite  de  Taccident  initial. 

Les  bâtonnets  qui  servent  à  manger  le  riz,  la  pipe  à  eau  qui  cir- 
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Cille  de  bouche  en  bouche  dans  les  débits  de  thé,  sont  certainement 
des  agents  de  transmission  delà  vérole.  Aussi,  le  chancre  des  lèvres 
est- il  assez  commun. 

La  syphilis  sévit  avec  intensité  dans  les  villages  de  pècheui's  anna- 
mites. Les  hommes  contractent  en  général  cette  maladie  sur  la  cote 
de.  Chine  et  la  transmettent  au  retour  à  leurs  familles. 

Dans  les  régions  où  la  population  est  peu  dense,  au  Laos,  par 
exemple,  on  peut  suivre  la  syphilis,  pour  ainsi  dire,  à  la  trace,  dans 
sa  marche  envahissante.  Elle  est  ordinairement  importée  dans  une 
localité  par  des  négociants  chinois  qui  .se  marient  avec  des  femmes 
indigènes.  Les  incursions  des  Siamois  ont  aussi  créé  de  nombreux 
foyers  vénériens  sur  les  rives  du  Mékong  ;  les  centres  où  ils  ont  tenu 
garnison  sont  tous  ravagés  p§,r  la  vérole  ;  dans  certains  villages,  il 
est  certain  que  la  moitié  des  habitants  sont  entachés  de  syphilis. 
A  Bangkok,  capitale  du  Siam,  la  proptn'lion  des  syphilitique^  osl  en- 
core plus  forte. 

La  syphilis  maligne  précoce  est  Tun  des  types  les  plus  communé- 
ment observés  en  Extivme-Orient.  (^omme  chacun  sait,  dans  c^lle 
forme,  la  vérole  biïile  les  étapes  ;  ses  manifestations  ofTrent  à  la 
fpis  la  dissémination  des  accidents  secondaires  et  la  profondeur  iWa 
accidents  tertiaires. 

Sur  lindigène,  l'accident  initial  est  rarement  observé,  car  il  n*a 
recours  au  médecin  européen  que  s'il  y  est  contraint  par  la  douleur. 
GontrairemenI  à  ce  qu'on  observe  en  Europe,  le  chancre  infectant  se 
complique  assez  volontiers  de  pluiffèdénisme. 

Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  exoticjue  sont  en  général 
peu  apparents. 

Pour  ainsi  dire  d'eynhlèe,  l'indigène  entre  de  plain-pied  dans  la 
période  tertiaire.  A  peine  q^uelques  semaines  se  sont-elles  écoulées 
depuis  le  début  de  rinfeetion,  qu'apparaît  une  éruption  de  gyphilide 
tuberculo-culanées.  Elles  présentent  un  double  caractère  :  réparties 
sur  toute  la  surface  du  tégument,  comme  des  accidents  secondaires, 
elles  sont  profondes,  destructives,  térébrantes,  comme  des  accidents 
tertiaires.  Os  éléments  sont  disséminé?>,  ou  groupés  en  placards, 
plus  ou  inoins  cohérents,  à  contoui^  festonnés  et  polycycliques.  On 
observe  souNent,  comme  dans  la  syphilis  maligne  précoce  d'Europe, 
des  croûtes  ostracées  de  rupia.  . 

Les  placards  ont  une  extension  rapide  ;  ils  peuvent  occuper  ton? 
les  points  des  téguments,  mais  ils  po'^sèdent  des  lieux  d  élection  : 
c'est  aux  membres,  ei  surtout  aux  membres  inférieurs,  qu'ils  prédo- 
minent; les  irritations  constantes  et  niulliples.  les  traumatisme? 
incessants  déterminent  cette  i4>calisation. 

En  même  temps,  s'installe  insidieusement  un  coryza  syphilitique 
tenace,  qui  s'accoq,ipagne  d'ozène  et  d  un  véritable  jetage  rappelant 
celui  de  la  morve. 

On  voit  comi)ien  ce  tableau  diffère  de  celui  de  la  syphilis  euro- 
péenne ;  mais  ce  n'est  pas  tout.  Aux  manifestatitms  tégumenlaires 
s  associent  des  lésions    ostèo-articulairi'n  précoces.  Dans  la  syphilis 
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classique,  celles-ci  se  réduisent  à  des  douleurs  osléocopes.  et  h  de 
rarlhral^ie.  Eh  bien  !  dans  la  syphilis  d'Extrt^me-Orient,  ces  déleiv 
niinatioos  sont  des  phénomènes  de  preniier  plan.  H  existe  un  véri- 
table pseudo-rhumatisme  syphilitique  ;  des  douleurs  ostéocopes 
d'une  remarquable  intensité,  à  recrudescence  nocturne,  tourmen- 
tent le  malade  ;  des  hyperostoses  doublent  la  plupart  des  os  longs, 
la  diaphyse  du  tibia,  le  tiers  inférieur  du  fémur,  1  extrémité  dislale 
du  radius  et  du  cubitus,  Ihumérus,  la  clavicule  ;  des exostuses  en 
chapelet  rendent  certains  os  moniliformes,  les  épiphysas  sont  am- 
pliliées  et  les  grandes  jointures,  celle  du  genou,  par  exemple,  sont 
parfois  distendues  par  de  grands  épanche  me  nts.  Les  syphilitiques 
ainsi  frappés  sont  étendus  sur  leur  natte,  incapables  d'aucun  mou- 
vement, en  proie  à  des  soulîrances  aussi  cruelles  que  celles  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu. 

Voilà  ce  qui  correspond  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis  eu- 
ropéenne !  La  caractéristique  de  cette  vérole  indigène,  c'est  quelle 
porte  à  peu  près  exclusivement  ses  atteintes  sur  le  tégument  externe 
et  l'appareil  locomoteur. 

Puis,  des  mois  et  des  années  s'écoulent.  Alors,  apparaissent  d'é- 
normes nappes  tuberculo-gommeuses,  à  caractère  serpigineux  ou 
térébrant,  qni  produisent  parfois  une  décortication  totale  d'un  seg- 
ment de  membre  ou  d'un  membre  tout  entier,  comme  si  la  peau 
avait  été  scalpée. 

Les  réparations  qui  succèdent  h  ces  vastes  perles  de  substance 
sont  toujours  vicieuses  et  difformes  ;  elles  rappellent  les  cicatrices 
consécutives  aux  grandes  brûlures  et  aux  lésions  scrofulo-tuben'u- 
leuses.  Elles  sont  sillonnées  de  cordes  chéloïdiennes  saillantes,  qui 
maintiennent  le  coude  et  le  genou  en  demi-ilexioa.  La  rétraction  du 
tissu  inodulaire  détermine  l'atrésie  des  orifices  naturels,  tels  .que  |a 
bouche,  les  narines,  le  conduit  auditif  externe,  Ip  méat  urinaire. 

Avec  ces  lésions  tégumentaires  tardives  marchent  de  pair  des  lé- 
sions ostéo-articulaires  ;  elles  siègent  au  genou,  au  poignet;  ei|es 
sont  plus  profondes  et  plus  circonscrites  que  celles  ({e  la  période  se- 
condaire ;  elles  atteignent  plutôt  les  extrémités  articulaires  que  les 
articulations  elles-mêmes. 

Dans  la  règle,  cette  syphilis  est  mutilante  ;  des  ulcérations  déta- 
chent les  phalanges  des  doigts  et-  des  orteils,  et  réduisent  les  mains 
et  les  pieds  à  l'état  de  moignons  presque  méconnaissables.  Aux 
membres  inférieurs,  ces  mutilations  se  compliquent  souvent  d'une 
infiltration  psëudo  éléphantiasique  avec  dermite  végétante  et  pa- 
pillomateuse. 

Cette  syphilis  tertiaire  à  manifestations  multiples  et  disséminées,  qui 
est  souvent  coinpliquée  de  phagèdènisme^  dè'iorganise  profondément  la 
peau  et  h  squelette  ;  elle  entraiiie  des  m^utilations  incurables,  tnais  elle 
détermine  rarement  la  mort.  Elle  doit  cette  bénignité  relative  à  Vinté^ 
grité  quasi  constante  des  muqueuses  et  des  viscères.  D'où  vient  cette 
immunité  viscérale  ?  Tient-elle  à  ce  que  1  infection  s'attaque  à  des 
organes  restés  jeu  nés  et  sains,  qui  ne  fléchissent  pas  sous  le  poids  de 
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tares  héréditaires  ou  acquises,  telles  que  l'alcoolisme  ?  On  ne  sau- 
rait le  dire. 

La  syphilis  est  considérée,  à  juste  titre,  comme  un  poison  du  sys- 
tème nei'veux.  C.ela  est  vrai,  en  Europ?.  Mais  on  ne  saurait  trop 
dire  qu'en  Extrême-Orient  le  rùle  des  localisations  encéphalo-médul- 
laires  de  la  syphilis  est  très  efTacé.  Si  les  gommes  cérébrales  et  mé- 
dullaires, parmi  les  races  de  la  presqu'île  indo-chinoise  et  de  la  Ma- 
aisie  ne  sont  pas  exceptionnelles,  les  affections  dites  parasyphilitiques 
\semblent  être  totalement  incoiinues  chez  Vindigène. 

a  Pour  dépister  les  formes  frustes  du  tahes,  dit  M.  Jeanselme,  je 
me  suis  eiforcé  de  surprendre  les  plus  légères  incorrections  de  la  dé- 
marche ;  j'ai  interrogé  les  réflexes  rotuliens,  j'ai  recherché  le  signe 
d'Argyll-Hobertson  ;  or,  mon  enquête  a  toujours  été  négative. 

«J'ai  visité  les  asiles  d'aliénés  de  la  Birmanie,  de  Singapore  et  de 
Java,  sans  trouver  un  seul  cas  de  paralysie  générale  vraie.  Je  me 
suis  pas  fié  à  mes  recherches,  nécessairement  peu  étendues  ;  jai 
questionné  les  aliénistes  plus  autorisés  de  Batavia  et  de  Singapore. 
(îes  aliénistes  n'ont  jamais  vu  un  cas  de  démence  paralytique  cher 
les  Asiatiques  »>. 

Ainsi  donc,  voilà  une  constatation  établie  :  pas  de  tabès,  pas  de  pa- 
ralysie générale  chez  l'indigène  delà  presqu'île  indo-chinoise  cl  des 
îles  de  la  Sonde.  Du  reste,  ceci  ne  paraît  être  qu'un  cas  particulier 
d'une  règle  générale,  à  savoir  que,  chez  les  hommes  de  couleur,  les 
aiTections  parasyphilitiques  sont  exceptionnelles,  ou  même  toji  à 
fait  inconnues-  Ainsi,  au  Japon,  malgré  la  fréquence  de  la  syphilis, 
le  tabès  et  la  paralysie  générale  sont  relative.Tient  rares .  Le  nom- 
bre des  tabétiques  semble  s'être  accru  cependant  dans  ces  derniè- 
res années.  Nose,  en  1900,  a  rassemblé  àTokio  %  cas  d'alaxie  loco- 
motrice, parmi  lesquels  48  p.  10^  étaient  certainement  d'origine 
syphilitique,  et  10  p.  lUO  Tétaient  selon  toute  vraisemblance.  D'a- 
près Sakaki,  parmi  les  730  malades  séquestrés  à  rétabli?isemcnt 
municipal  d'aliénés  de  Tokio,  pendant  les  années  1888-1889,  il  n'y 
avait  que  12  cas  de  paralysie  générale  ;  or,  en  Europe,  les  paralyti- 
ques généraux  constituent  10  à'I'J  p.  100  de  la  population  des  asiles 
d'aliénés. 

Le  tabès  et  la  paralysie  générale  sont,  d'après  Scheube,  rares  ou 
même  inconnus  sur  la  côte  de  Malabar,  au  (iachemii^e,  en  Corée. 

Ils  sont  aussi  fort  peu  répandus,  parmi  les  races  noires.  En  Abyssi- 
nie,  Holzinger,  sur  13.000  cas  de  maladies  de  toutes  sortes,  n'a  vu 
que  ()  tabès  et  aucune  paralysie  générale.  Friedrichsen,  à  Zanzibar, 
n'a  jamais  observé  lune  ou  l'autre  de  ces  affections.  Elles  sont,  de 
môme,  inconnues  chez  les  nègres  du  centre  de  l'Afrique. 

Comment  expliquer  cette  singulière  immunité?  Doit-on  l'attribuer 
à  une  influence  ethnique?  Je  ne  le  crois,  pas. Le  genre  de  vie  que  mè- 
nent ces  races  jaunes  ou  noires,  dont  l'activité  est  réduite  au  mini- 
mum, est  sans  doute  la  cause  de  cet  état  réfractaire.  Elles  sont  so- 
bres et  soustraites  par  leur  indolence  aux  diverses  formes  de  surme- 
nage nerveux  auxquelles  sont  trop  souvent  exposés  les  Occidentaux. 


Digitized  by 


Google 


DE   LA   PRESSE   ET   DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES.  457 

Mais  les  mœurs  européennes  finissent  par  s'imposer  aux  indigènes  ; 
quand  ces  modifications  dans  leur  genre  de  vie  seront  réalisées,  il 
sera  intéressant  de  savoir  comment  ils  réagiront  vis-à-vis  du  poison 
vénérien.  Peut-être  les  gros  banquiers  ou  négociants  chinois,  qui 
adoptent  nos  habitudes,  sont-ils  devenus  plus  vulnérables.  O  qu'il 
y  a  de  certain,  cVst  que,  chez  les  Japonais,  entrés  résolument  dans 
le  mouvement  européen,  la  fréquence  du  tabès  a  déjà  augmenté  ; 
cette  constatation  n'est  pas  pour  infirmer  notre  hypothèse. 

L'hérc(fO'St/philis  est  »îxlrèmement  fréquente  dans  les  contrées 
exotiques,  notamment  en  Extrême-Orient,  où  elle  forme  un  certain 
nombre  de  foyers  circonscrits.  Elle  entraîne  une  polyléthalité  consi- 
dérable, surtout  au  Siam. 

11  semble  que  le  système  nerveux  du  fœtus  soit  plus  sensible  à  lac- 
lion  de  la  syphilis  que  celui  de  ladulte.  Comme  séquelles  j'ai  vu  des 
cas  d'hydr()céphalie,  didiotie,  d"imb«^cillilé  ;  j'ai  observé  aussi  le 
syndrome  de  Little. 

La  rachitisme,  dont  l'éliologie  a  soulevé  tant  de  controverses, 
n'existe  pas  dans  la  péninsule  indo-chinoise,  ou  du  moins  il  ne  m'a 
pas  été  (îonné  d'en  voir  un  seul  cas  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  (jue 
Tailaitement  maternel  est,  dans  cette  région,  le  seul  mode  d'alimen- 
tation des  nouveau-nés. 

Telle  est  la  syphilis  observée  sur  l'indigène.  La  vérole  qu'un  Eu- 
ropéen contracte  d'une  femme  de  couleur  s'accompagne  souvent  de 
manifestations  bruyantes  et  graves.  M.  Jeanselme  en  rapporte  un  la- 
mentable exemple.  Un  soldat  en  garnison  dans  la  province  d'Oran, 
sur  la  frontière  du  Maroc,  prend  la  syphilis  d'une  femme  indigène 
en  1868.  Le  chancre  devient  phagédénique,  i-onge  le  gland,  gagne 
toujours  et  s'étale  sur  la  région  pubienne.  Quand  la  cicatrisation  est 
enfin  obtenue,  après  cinq  mois  de  souffrance,  de  la  verge,  il  ne  sub- 
siste plus  qu'un  moignon  informede?  centimètres  de  hauteur. Après 
dix  ans  de  silence,  la  syphilis  se  réveille.  Une  ulcération  serpigineuse 
et  tenace,  ayant  pour  appel  un  traumatisme,  laboure  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  droite.  Après  guérison,  cette  syphilide  laisse  une 
vaste  nappe  cicatricielle  à  contours  polycycliques  qui  adhère  au  tibia, 
hyperostosé  dans  toute  l'étendue  de  sa  (liaphyse.  Enlin,  tout  récem- 
ment, c'est-à-dire  trente- cin([  ans  après  l'accident  initial,  nouveau 
retour  offensif  de  la  véi'ole,  celui-ci  très  grave,  car  cette  fois  c'est  le 
système  nerveux  qui  est  touché,  et  le  malade  succombe  aux  suites 
d'une  hémiplégie  spécifique. 

En  présence  d'accidents  si  sévères  et  par  leur  siège  et  par  leur  du- 
rée, la  question  .suivante  se  pose:  Est-ce  à  la  virulence  de  la  graine, 
est-ce  à  la  réceptivité  du  terrain  qu'il  faut  imputer  la  malignité  de  la 
syphilis?  Les  renseignements  que  fournit  la  victime  sont,  à  cetégard, 
pleins  d'intérêt.  En  mémo  temps  que  lui,  deux  de  ses  camaradespri- 
rent  la  vérole  à  la  même  source^  Tous  trois  furent  évacués  sur  le 
même  hôpital  et  couchés  dans  la  même  salle  pendant  plusieurs 
mois.  Or,  tous  trois  curent  des  chancres  phagédéniques  qui  ne  se  ci- 
catrisèrent qu'après  avoir  causé  de  graves  niulilalions  de  la  verge. 
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Bien  qu'il  s  agisse  de  soldats,  fort  alcoolisés  sans  doute,  il  y  a  lieu  dp 
penser  que  la  part  de  l'exaltation  du  virus  syphilitique,  en  les- 
pèce,  doit  être  considérée  comme  prédominante. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  induire  de  ce  qui  précède  que  la  vérole 
transmise  au  blanc  par  rindi)?ène  est  toujours  exaltée  et  rebelle  au 
traitement.  C'est  au  contraire  l'exception.  En  général,  son  pronoslic 
n'est  ni  plus  ni  moins  sombre  que  celui  de  la  syphilis  européenne. 
Ces  remai*ques  faites,  la  syphilis  des  blancs  en  pays  exotique  ne  pi-ète 
pas  à  des  considérations  spéciales. Mais  il  faut  insister  sur  son  extrême 
fréquence  dans  toutes  les  classes  sociales,  depuis  le  simple  soldat 
jusqu'à  l'ofticier,  depuis  l'ouvrier  jusqu'au  colon  et  au  fonction- 
naire. 

D'après  la  statistique  médicale  que  vient  de  publier  la  marine.les 
troupes  de  mer  résidant  en  France  ont  au  moins  deux  fois  de  plus 
de  vénériens  que  l'armée  continentale  :  8'î,*.'4  p.  lUOU  au  lieu  deo7,.i. 
Hoi's  de  Franco,  la  morbidité  vénérienne  des  troupes  de  la  marine 
atteint  iyy,70  p.  K);)»),  soit  une  proportion  de  1  pour  5.  Le  pourcen- 
tage varie  d'ailleurs  suivant  les  colonies.  Tandis  qu'il  est  faible  en 
Guyane  (;jH,.")4  p.  lUOO/  et  en  Nouvelle-Calédonie  i;5î,72  p.  lUJiij,  il 
monte  jusqu'à  ^04,51  p.  1000  en  Cochinchine  et  au  Cambodge,  ei 
même  jusqu'à  .i38,ô7  p.  lOUO  en  Annam  et  au  Tonkin.  Cette  exagé- 
ration de  la  morbidité  vénérienne  est  surtout  imputable  à  la  liberté 
de  la  prostitution.  A  Dakar,  il  n'existe  pas  de  pohoe  sanitaire.  Au  14" 
de  marine, une  femme  contamina  successivement  cinq  sous  oJ'iiciei'S, 
sans  <{u  on  ait  jamais  réussi  à  la  faire  séquesti^r.  Au  Tonkin  et  en 
Annam, la  multitude  de  femmes  indigènes  aux  mœurs  des  plus  libres 
rendent  à  peu  près  illusoire  toute  mesure  de  surveillance  et  de  pro- 
phylaxie. 

Le  traitement  de  la  syphilis  doit  être  à  peu  près  le  même  sous  tou- 
tes les  latitudes.  Pour  1  Européen  résidant  en  pays  exotique,  le  mer- 
cure doit  être  introduit  dans  l'organisme  de  préférence  par  la  voie 
souscutanéey  car  les  pilules  irritenl  le  tube  digestif,  et  les  frictions 
entretiennent  ou  ravivent  cette  miliaire  sudorale  appelée  vulgaire- 
ment 6our6oMi7/<?î.  Hors  le  cas  d indication  précise,  s'abstenir  dio- 
dure  de  potassium,  (jui  provoque  la  dyspepsie  et  la  diarrhée. 

En  principe,  les  indigènes  ne  sont  pas  hostiles  aux  médications  eu- 
ropéennes, mais  ce  sont  de  grands  enfants,  qu'il  n'est  pas  facile  d  as- 
treindre à  un  iraitement  de  quelque  durée.  Quel  que  soit  le  mode 
d'administration,  ils  ne  se  plieront  pas  de  bonne  grâce  à  un  traite- 
ment, pom*  peu  qu  il  soit  de  longue  durée  ;  et,  si  la  guérison  se  fai( 
attendre,  ils  disparaîtront  pour  ne  plus  revenir.  Il  ne  faut  leur  con- 
fier ni  pilules,  ni  potions  ;  le  médecin  doit  les  leur  faire  avaler  en  sa 
présence.  (Juant  aux  onguents  mercuriels  dont  on  frictionne  les  ma- 
lades, ils  les  essuient  dès  qu'on  les  perd  de  vue.  Loi-squ'il  s'agitd  in- 
digènes sur  lesquels  on  a  quelque  autorité,  on  peut  recourir  aux  »'i- 
jections  mercurielles. 

Exclusion  de  toute  supercherie  de  la  part  des  malades,  ahsoiT>- 
tion  certaine  d'une  (luantité  de  mercure  mathématiquement  dosée, 
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supériorité  et  rapidité  d'action  théj^apeutique  et,  comme  corollaire  — 
ce  qui  n'est  pas  négiij^eable  —  réduction  de  la  période  d'hospitalisa- 
tion ou  d'incapacité  de  travail  :  tels  sont  les  multiples  avantages  de 
cette  méthode  de  choix. 

Les  sels  solubles  ne  causent  qu'une  douleur  faible  et  peu  durable  ; 
ils  ne  provoquent  ni  empâtement  ni  nodosités.  L  absorption  du  mer- 
cure et  son  (^imination  sont  rapides.  S'il  survient  le  moindre  indice 
d'intoxication,  il  suffit  de  suspendre  les  piqûres  pour  enrayer  les  ac- 
cidents. O  mode  d'administration  du  mercure  est  donc  idéal.  11  n'a 
qu'un  inconvénient,  c'est  d'exiger  une  grande  perte  de  temps,  car 
les  injections  doivent  être  renouvelées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
joui^s.  Mais  dans  les  grands  hôpitaux  coloniaux,  où  le  personnel  est 
en  nombre,  cette  excellente  méthode  est  tout  indiquée.  Du  reste,  à 
la  rigueur,  les  piqûres  peuvent  ^tre  faites  par  un  inflrmîer-major 
sous  la  sui'veillance  du  médecin. 

Les  injections  de  préparations  insolubles  consistent  à  introduire 
des  doses  massives,  à  intervalles  plus  ou  moins 'éloignés.  Cette  ré- 
serve est  résorbée  graduellement,  à  petite  dose  et  sans  interruption, 
par  suite  de  sa  transformation  en  composés  solubles.  Ce  mode  de 
mercurialisation,  à  la  fois  lente  et  continue,  peut  être  utilisé  dans 
les  infirmeries  et  dispensaires  qui  ne  sont  visités  qu'une  fois  par  se- 
maine par  le  médecin.  H  convient  aussi  aux  colons  qui  demeurent 
assez  loin  d'un  poste  médical.  A  cûté  de  ces  avantages,  ce  procédé 
offre  quelques  inconvénients  et  parfois  même  de,s  dangers.  Les  dou- 
leurs j)euvent  èlre  assez  vives  pour  nécessiter  la  cessation  des  occu- 
pations journalières  ;  souvent  de  l'empâtement  et  des  noyaux  indu- 
rés persistent  longtemps  au  niveau  des  piqûres.  Enfin,  en  cas  d'hy- 
drargyrisme,  il  est  impossible  de  supprimer  les  effets  du  mercure. 
Toutefois,  avec  une  bonne  technique,  cette  méthode  donne  d  excel- 
lents résultats. 

Les  préparations  mercurielles  qui  ont  été  employées  en  injection 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  sont  innombi-ables.  M.  Jeanselme 
pivconise  la  préparation  soluble  suivante  :  • 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

lodure  de  potassium  pur 0  gr.  20 

Eau  distillée 10  cent,  cubes. 

Injecter,  tous  les  jours,  1  centimètre  cube  de  ce  sel  soluble,  c'est- 
à-dire  2  centigrammes  de  biioduie,  et  le  double  en  cas  d'accidents 
graves.  Chaque  série  comprendra  20  à  25  piqûres.  C  est  une  prépara- 
lion  facile  à  réaliser,  très  stable,  qui  .se  conserve  indéfiniment  sans 
s'altérer  et  qui  est  fort  bien  tolérée  par  les  tissus. 

Comme  préparation  mercurielle  insoluble,  M.  Jeanselme  conseille 
Vhuile  grise,  dans  laquelle  le  mercure  métallique  est  àlétat  de  divi- 
sion parfaite  et  tenu  en  suspension  dans  un  corps  gras  liquide. 
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Mercure  puri[ié 40  grammes. 

Lanoline  anhydre  stérilisée 12.        — 

Vaseline  blanche  stérilisée 13  — 

Huile  de  vaseline  médicinale  stérilisée. . ..  35  — 

Soit  40  p.  100  de  Hg  (formule  de  Lafay)  (i). 

Conservei"  cette  huile  en  peliLs  flacons  d'environ  2  centimètres  cu- 
bes. Avant  de  s'en  servir,  chauffer  légèrement  le  flacon  et  Tagiler 
pendant  quelques  minutes  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  homogène. 

La  quantité  d'huile  grise  à  injecter  en  une  seule  fois  est  très  mi- 
nime et  doit  (Hre  exactement  dosée.  Si  la  tige  du  piston  de  la  serin- 
gue de  Pravaz  est  graduée  en  20  tiivisions,  on  injectera  2  ou  3  divi- 
sions, soit  5  à  7  centigrammes  de  Hg  ;  si  elle  est  graduée  en  10  divi- 
sions, on  injectera  1  ou  l  division  et  demie,  ce  qui  fait  même  dose- 
Les  piqûres  seront  espacées  de  huit  en  huit  jours,  (ihaque  série, 
comprenant  six  à  sept  injections,  sera  séparée  de  la  suivante  par  un 
intervalle  de  deux  mois. 

fr'huile  grise  est  la  préparation  insoluble  la  mieux  tolérée,  elle  ne 
provoque  ni  douleurs  vives,  ni  indurations  persistantes,  ni  stomatite, 
ni  diarrhée.  Son  action  thérapeutique  est  prompte. 

Celle  du  caloniel  est  peut-être  plus  puissante  et  plus  rapide  : 

(lalomel  à  la  vapeur 1  gramme. 

Huile  de  vaseline 10  cent,  cubes. 

Injecter  5  à  10  centigrammes  de  ce  mélange,  soit  1  centimètre 
cube  ou  un  demi-centimètre  cube  tous  les  8  jours  pendant  5  ou  (i  se- 
maines. 

Mais  l'injection  de  calomel  est  très  douloureuse  et  cause  des  em- 
pâtements étendus  et  durables  (2). 

Au  nombre  de  ses  complications  les  plus  fréquentes  et  les  redou- 
tables, la  syphilis  exotique  compte  le  phagédènismc .  Pour  le  combat- 
tre efficacement,  il  faut  associer  au  traitement  spécifique  à  dose  in- 
tensive un  traitement  local  énergique.  On  usera  largement  des  bains  • 

(1)  Voici  les  divers  temps  de  la  préparation  :  1*  flamber  soigneuflcmeot 
le  mortier  et  son  pilou  ;  2**  dans  le  mortier  encora  chaud  déposer  la  la- 
noline, préalablement  filtrée  et  stérilisée,  puis  le  mercure  ;  3*  triturer 
Jusqu'à  extinction  parfaite  du  mercure;  4*  ajouter  la  vaseline,  et  5*  quand 
le  mélange  est  intime,  verser  l'huile  de  vaseline.  —  Lafay  recommande 
de  purifler  le  mercure  et  de  stériliser  mercure  et  récipient,  car  l'huile 
grise  ne  doit  pas  être  stérilisée  après  sa  préparation,  conirBirem^xii  à  ce 
qu'on  lit  dans  tous  les  traités.  * 

(2)  L'injection  intraveineuse  de  cyanure  de  mercure,  sel  soluble,  offre 
cet  avantage  d'être  absolument  indolente,  mais,  pour  être  bien  faite,  elle 
exige  un  certain  tour  de  main  ;  si  Paiguille  est  mal  dirigée,  il  peut  en 
résulter  de  la  thrombose  ou  de  la  phlébite.  —  Injecter,  chaque  Jour,  pen- 
dant trois  semaines,  dans  les  veines  du  pli  du  coude,  1  centimètre  cube 
d'une  solution  isotonique  contenant  1  centigramme  de  cyanure  de  mer- 
cure* 
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îlénéraux  prolongés.  Quand  l'ulcère  est  atonique,  on  le  saupoudre 
d'iodoforme,  qui  est  le  plus  puissant  modificateur  du  phagédénisme  ; 
s'il  est  éréthique  et  peu  tolérant,  on  incorpore  l'iodoforme  dans  une 
pommade  au  dixième. 

Certains  ulcères  sont  exacerbés  par  tous  les  topiques,  même  les 
plus  anodins  ;  on  doit  se  contenter  alors  de  faire  des  pulvérisations 
deau  bouillie.  Quand  la  tendance  extensive  ne  peut  être  enrayée 
par  aucun  topique,  on  peut  recourir  à  la  méthode  destructive  ;  mais 
c'est  là  une  ressource  pour  ainsi  dire  in  extremis,  qui  a  des  indica- 
tions limitées.  Les  caustiques  chimiques  sont  préférables  au  fer  rouge, 
car  leur  action  est  plus  étendue,  plus  profonde,  et  ils  exposent 
moins  aux  hémorragies  el  à  la  résorption  de  matières  septiques. 

La  difficulté  d'instituer  un  traitement  sérieux  de  la  syphilis  aux  co- 
lonies i*end  encore  plus  urgente  l'organisation  de  la  prophylaxie  pu- 
blique. Le  péril  syphilitique,  dans  nos  colonies,  est  gravé,  très  grave 
même  ;  il  exige,  sans  retard,  des  mesures  énergiques.  La  question  de 
savoir  s'il  faut  laisser  libre  ou  réglementer  la  prostitution  peut  en- 
core être  discutée  dans  nos  pays  ;  chez  les  peuples  de  couleur,  le  dan- 
ger est  si  urgent,  si  pressant,  qu'une  réglementation  rigoureuse  s'im- 
|K)se.  Les  Birmans,  à  Rangoun.  avaient,  jusqu'en  18*.J0,  soumis  les 
prostituées  à  une  surveillance  sévère  ;dès  que  les  Anglais,  abolition- 
nistes  déclarès,  eurent  supprimé  tout  contrôle,  les  maladies  véné- 
riennes s'accrurent  dansune  proportion  considérable.  De  1889  à  1898, 
tandis  que  le  nombre  global  des  maladies  s'accroissait  du  quart  en- 
viron, les  afTections  vénériennes  augmentaient  de  près  du  tiers,  et 
les  cas  graves  nécessitant  Thospitalisation,  déplus  du  quart.  Dans  le 
même  temps,  le  pourcentage  de  ces  maladies  <lans  l'armée  anglaise 
montait  de  150  à  376  p.  tUOO.'Ce  simple  exemple  ne  suffit-il  pas  à 
condamner  la  théone  abolitionniste  ? 

Des  mesures  prophylactiques  doivent  donc  êti-e  prises  dans  nos  pos- 
sessions, il  faut  enregistrer  les  filles  publiques,  les  soumettre  à  des 
visites  régulières,  et  pourchasser  la  prostitution  clandestine.  Des  hô- 
pitaux spéciaux  seront  installés  pour  recevoir  et  traiter  les  filles  ma- 
lades jusqu  a  guérison.  Il  serait  désirable  qu'on  exerc;At  une  sur- 
veiilanue  aussi  stricte  que  possible  sur  la  population  mâle,  soldats  et 
matelots  en  particulier  (l). 

Les  fonctionnaires,  les  officiers,  les  missionnaires,  ne  soup(;onnent 
pas  la  gravité  du  péril  vénérien  ;  it  faut  leur  donner  les  notions  es- 
sentielles pour  reconilaitre  et  traiter  la  syphilis. 

(1)  Le  général  Galiiéni,  gouverneur  général  de  Madagascar,  considé* 
rant  que,  dans  cette  colonie,  «  Je  nombre  des  maladies  vénériennes  est 
considérable  et  constitue  un  danger  permanent  pour  l'Européen,  aussi 
bien  qu'une  entrave  à  In  repopulation,  tant  à  cause  des  stérilités  qui  en 
résulte  que  des  accoucliements  prématurés  et  des  syphilis  héréditaires 
qu'elles  produisent  »,  a  fait  construire  à  Itoasy,  près  de  Tananarive  un 
liôpital  pour  les  femmes  atteintes  de  maladies  vénériennes.  Outre  cet 
établissement,  dont  la  population  moyenne  est  de  190  femmes,  il  a  été 
ouvert  un  dispensaire  qui  rend  aussi  de  grands  services. 
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Avaf>t  d'tVtre  attaché  à  un  poste,  tout  jeune  médecin  des  colonies 
devrait  faire  un  stage  dans  un  hôpital  de  vénériens  et  être  rompu  au 
diafrnostic  de  la  vérole  exotique. 

Ôansles  régnons  où  la  syphilis  fait  ra^e,  il  est  de  toute  nécessité 
que  le  médecin  puisse  délivrer  j^^ratuitement  aux  indijçents  les  mé- 
dicaments essentiels  au  traitement. 

La  véroiey  non  traitée,  abâtardit  la  race,  elle  diminiie  les  naisAattves 
et  multiplie  les  décès.  Elle  contribue  pour  une  part,  aver.  rimpaludis- 
me,  la  variole  etlaiè^re,  à  enrayer  l'accroissement  de  la  population. 
Or.  dans  de  vastes  i-égions  de  notice  empire  colonial,  la  main-d'c*»u- 
vre  indigène  est  notori'emerit  însulKfiante.  Cette  pénurie  dhommes, 
sous  un  climat  qui  ne  permet  pas  au  blanc  de  se  livrer  à  un  li-avail 
manuel,  est  certainement  l'un  des  obstacles  les  plus  sérieux  au  dé- 
veloppement de  la  colonisation. 

L'intérêt  économique,  d'accord  avec  lobli galion  morale^  impose 
donc  à  l'administration  le  devoir  de  remédier  à  cet  état  de  cbt)60S>. 
Les  sacrilices  consentis  seront,  sans  nul  doute,  largement  comfM:»nsês 
■par  Tamélioration  des  groupes  ethniques  soumis  à  noti-e  domina- 
■tion.  D*'  Dklefossk. 

La  •yphiliiios8euse  :  ses  différentes  formes  cliniques, par 

M.  Alex.  Renault.  {Hôpital  Cochin  annea'e.)  —  Je  désil*e  vous  entre- 
tenir aujourd'hui  des  lésions  que  la  syphilis  réalise  du  cùté  du  sys- 
tème osseux  à  la  période  tertiaire.  Laissant  de  cùté  les  altérations 
osseuses  qui  surviennent  à  la  suite  des  syphilides  ulcéreuses  ou  des 
gommes  ulcérées  —  telles  que  les  perforations  de  la  boîte  crânienne, 
de  la  voûte  palatine  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales — je  ne  m'oc- 
cuperai que  des  lésions  primitives,  de  celles  qui  apparaissent  d'em- 
blée, c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédées  par  l'altération  des  tissus 
voisins. 

('.es  lésions  sont  très  fréquentes,  puisque,  d'après  la  statistique  de 
mon  très  distingué  prédécesseur,  M.  Mauriac,  qui  a  étudié  tout  par- 
ticulièrement la  question,  la  syphilis  osseuse  représenterait  27,7  % 
des  lésions  tertiaires,  et  tiendrait  ainsi  le  second  i*ang  parmi  celles- 
ci,  les  lésions  cutanées  occupant  le  premier  rang. 

Elles  sont-particulièrement  observées  chez  les  sujets  non  ou  insuf- 
fisamment traités.  Ainsi,  d'une  statistique  dressée  par  M.  Jullien, 
•chirurgien  de  Saint- Lazai-e.  il  résulterait  que  l'on  compte  21  lésions 
osseuses  sur  100  chez  les  sujet-s  mercurialisés  dès  le  début  de  la  sy- 
philis, c'est-à-dire  à  la  période  du  chancre,  T,)  %  chez  ceux  qui  n'ont 
pris  du  mercure  qu'à  partir  du  commencement  de  la  période  secon- 
daire, et  32  %  chez  ceux  qui  n'ont  pas  été  traités  par  le  mercure. 

La  syphilis  osseuse  apparaît  à  toutes  les  périodes  de  1  infection,  et 
elle  poursuit  môme  son  œuvre  dans  la  génération  des  syphilitiques, 
car  vous  savez  que  les  lésions  osseuses  se  rencontrent  assez  fi*équem- 
mentdans  l'hérédo-syphilis.  Nous  ne  parlerons  que  de  celles  qui  se 
produisent  à  la  période  tertiaire,  c'est-à-dire  à  dater  de  la  troisième 
ou  quatrième  année  de  la  maladie.  Mais  il  faut  que  vous  sachiez  que 
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la  syphilis  osseuse  peut  éclater  à  des  époques  très  éloignées  du  chan- 
cre :  on  l'a  vue,  en  effet,  apparaître  dix.  quinze,  vingt  et  mi^me  qua- 
rante ans  après  le  début  de  la  syphilis.  Ce  sont  ces  cas  tardifs  qui 
méritent  véritablemerit  le  nom  de  syphilis  osseuse,. attendu  que,lol*s- 
que  les  os  sont  atteints  dès  la  période  secondaire,  il  s'agit  de  lésions 
superficielles  et  résolutives,  beaucoup  moins  intéressantes  que  celles 
dont  je  vais  parler. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  syphilis  osseuse  vraie  ?  On  a  voulu 
d'abord  incriminer  le  tempérament  :  on  a  pensé  que  les  scrofuleux 
et  les  arthiitiques  y  étaient  plus  prédisposés  ;  mais  quand  on  soîige 
au  nombre  prodigieux  de  sujets  qui  possèdent  Tuii  ou  l'autre  de  ces 
tempéraments,  on  s'explique  que  cette  assertion  n'ait  pu  être  dé- 
montrée. Beaucoup  plus  importante  est  Tinfluence  du  froid  et  de 
rhumidité.  des  logements  insalubres.  Dans  la  plupart  des  cas,  on 
volt  survenir  lasyphilis  osseuse  à  la  suite  d'un  trauma;  comme  cause 
déterminante,  cette  action  serait  si  fréquente,  d'après  Virchow, qu'il 
n  y  aui-ait  pas  un  cas  de  syphilis  osseuse  sans  intervention  d'un  trau- 
matisme quelconque.  Ceci  me  paraît  exagélv,mais  il  n'est  pas  moins 
certain  que  le  trauma  joue  un  gi^nd  rôle  dans  Tétiologie  de  ces  lé- 
sions. 

EsUil  besoin  de  vous  rappeler  la  légende  d'après  laquelle  la  syphi- 
lis osseuse  se  l'ait  le  résultat  de  l'action  destructive  du  mercure  ?  Je 
crois  qu*il  existe,  dans  la  science,  une  autopsie  dans  laquelle  on  au- 
rait trouvé  quelques  globules  mercuriels  dans  les  os  :  mais  qu'est- 
ce  que  cela  prouve  ?  Que  le  mei-cure  s'est  emmagasiné  dans  le  tissu 
osseux  comme  il  peut  le  faire  dans  d'autres  viscères  :  cela  ne  démon- 
tre, en  aucune  fa<^on,  qu'il  ait  pu  être  nuisible.  D'ailleui-s.  il  y  a  as- 
sez de  faits  qui  prouvent  qu'il  en  est  tout  autrement.  Ainsi,  du  temps 
de  Fallope,  au  XVI«  siècle,  à  une  époque  où  l'on  avait  abandonné 
l'usage  du  mercure  et  où  Ton  traitait  la  syphilis  par  le  gaïac,  les  cas 
de  syphilis  osseuse  étaient  beaucoup  plus  nombreux  qu'aujourd'hui. 
Cette  même  expérience  a  été  renouvelée  au  commencement  du  XIX« 
siècle  sous  l'influence  de  Fergusson  :  immédiatement,  on  a  vu  le 
chiffre  de  la  syphilis  osseuse  s'élever.  11  n'y  apa>  lieu  d'insister. 

La  syphilis  osseuse  peut  occuper  tous  les  os.  Mais  elle  siège  surtout 
sur  le  tibia  puis  sur  tes  os  de  l'avant-bras  et  sur  le  crâne.  Quels 
sont* ses  caractères  cliniques? On  peut  les  rattachera  trois  types  ;  il 
est  impossible  de  séparer,  dans  la  description,  les  lésions  de  la  subs- 
tance osseuse  proprement  dite  de  celles  du  périoste.  Ces  trois  types 
de  la  syphilis  osseuse  sont  :  1°  Vostéo-périostite  à  processus  franche- 
ment inflammatoire;  2*»  lostéopériostite  gommeuse  superficielle; 
3®  Vostép'périostite  gommeuse  profonde  ou  ostéomyélite. 

1«  Ostéo^périostite,  —  C'est  assurément  la  forme  la  plus  commune. 
Ses  symptômes  sont,  en  première  ligne,  la  douleur  ;  c'est  là  le  pre- 
mier signe  révélateur  delà  syphilis  osseuse.  Celte  douleur  offre  des 
caractères  particuliers.  Au  début,  elle  est  sourde,  diffuse,  le  long  de 
l'os.  Mais  elle  se  distingue  surtout  par  ce  fait  que  sa  violence  s'e.xa- 
gère  le  soir  et  pendant  la  nuit.  C  est  ce  que  les  anciens  appelaient  la 
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douleur  ostcocopc.  Tantôt  les  souffrances  sont  supportables,  tantôt 
extrêmement  vives,  même  atroces  ;  le  malade  les  compare  à  celles 
que  produirait  la  pénétration  d'une  vrille  dans  l'épaisseur  de  l'os  ou 
à  des  coups  de  marteau,  ou  encore  à  lëlreinte  d'un  étau.  A  la  dou- 
leur peut  s'ajouter  la  sensibilité  des  parties  ;  cette  sensibilité,  dans 
quelques  cas,  devient  très  vive,  à  tel  point  qu'on  ne  peut  même  pas 
ertleurer  l'os  sans  que  le  malade  accuse  une  sensation  très  pénible. 
Parfois  le  poids  des  couvertures  est  intolérable.  On  cçnçtMt  facile- 
ment que,  dans  ces  conditions,  surviennent  Tinsoninie  et  même  un 
moHvement  fébrile,  et.  si  l'ostéo-périoslite  occupe  le  tibia,  comme 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  en  résulte  une  impotence  fonction- 
nelle du  membre.  Le  malade  marche  avec  la  plus  grande  difficulté. 

A  ces  signes  subjectifs  s'ajoute  la  tuméfaction  de  l'os  ;  tantôt  elle 
est  considérable  et  frappe  d'emblée  la  vue  ;  d'autres  fois,  elle  est  à 
peine  appréciable  et  il  est  nécessaire  de  passer  la  main  à  la  surface 
de  l'os  pour  s'en  rendre  compte. La  tuméfaction  offre  une  consistance 
dure,  uniforme,  le  plus  souvent  circonscrite,  à  moins  que  l'exostose 
ne  soit  très  étalée,  comme  on  le  voit  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
La  peau  qui  recouvre  les  parties  malades  est  normale,  parfois  très 
légèrement  œdémaliée.  Il  faut  savoir,  cependant,  que,  dans  quelques 
cas  —  e.xceplionnels  il  est  vrai  —  le  tégument  devient  rouge,  en 
même  temps  que  la  douleur  s'exaspère  notablement  ;  la  tuméfaction 
acquiert  des  proportions  considérables,  et  enfin  l'ostéo-périoslile 
peut  suppurer  :  on  voit  alors  la  peau  devenir  adhérente  à  la  tumeur 
osseuse  qui  se  ramollit,  devient  fluctuante,  et  il  se  fait  une  ouverture 
par  laquelle  s'écoule  le  pus.  Presque  toujours  celte  ouverture  reste 
petite,  mais  il  persiste  une  fistule  ;  celle-ci  tient  à  Texistence  d'un 
séquestre  que  l'on  peut  reconnaître  en  pénétrant  à  travers  la  fistule 
avec  un  stylet  :  on  tombe  sur  une  surface  dure,  sonore,  indiquant 
qu'on  est  en  contact  avec  une  sub^tan^e  osseuse.  Or,  la  fistule  per- 
siste jusqu'à  ce  que  le  séquestre,  qui  est  généralement  supeiiiciel, 
soit  éliminé.  Toutefois,  ce  mode  de  terminaison  de  l'ostéo-périostite 
est  rare  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  se  produit  une  exostose,  c'est-à- 
dire  qu'on  voit  les  douleurs  cesser,  la  tuméfaction  se  limiter  et  dimi- 
nuer, finalement  aboutir  a  une  bosse  dure  faisant  corps  avec  l'os.  La 
forme  des  exostoses  est  très  variable.  Tantôt  elles  sont  hémisphéri- 
ques, tantôt  conique, ou  bien  en  forme  de  crête  annulaire  ou  de  pointes 
très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Dans  quelques  cas,  lorsqu'elles 
siègent,  par  exemple,  sur  lesépiphyses,  les  exostoses  ont  la  forme  de 
massue  ;  sur  ladiaphyse,  elles  sont  parfois  fusiformes.Leur  longueur 
est  variable  ;  elle  atteint  exceptionnellement  jusqu'à  20  centim.  ; 
généralemonl,  les  exostoses  restent  sationnaires  ;  mais,  dans  quel- 
ques cas, la  douhur  reparaît  et  la  tumeur  acquiert  un  nouvel  accrois- 
sement. 

Peu  à  peu,  sous  l'infiuence  de  la  médication,  la  lésion  reprend  son 
aspect  antérieur. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  deux  malades  atteints  de  syphi- 
lis osseuse. 
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Voici  d'abord  un  homme  âgé  de  trenle-huit  ans,  serrurier,  qui  a 
contracté  la  syphilis  en  1897,  c'est-à-dire  il  y  a  six  ans.  La  maladie 
a  débuté  par  un  chancre  du  tilet.  Six  semaines  plus  tard  la  roséole 
s  est  montrée.  Pendant  deux  ans,  le  patient  a  fait  une  série  de  cures 
mercurielles.  Ce  n'est  que  vers  le  milieu  de  l'année  1902  qu'il  a  eu 
la  jambe  droite  enflée,  il  présente  actuellement  une  exostose  au  ni- 
veau du  tibia.  Depuis  qu'on  lui  a  fait  des  piqûres  mercurielles,  la 
lésion  a  diminué  de  volume. 

Le  second  malade,  âgé  de   cinquante  sept  ans,  charron,   a  une 
exostose  sur  le  tibia  et  une  autre  sur  la  région  frontale  ;  il  présente,  • 
en  outre,  une  mélanodermie  généralisée,  interrompue  de  dislance 
en  distance  par  des  taches  blanches,  petites  et  rondes, 

2°  UostèO'périosiitc  gommeuse  superficielle  se  caractérise  par  le 
ramollissement  de  la  tumeur  qui,  très  rapidement,devient  fluctuante 
e»  s'ouvre  à  l'extérieur  ;  il  se  constitue  alors  un  ulcère  offrant  tous 
les  caractères  des  ulcères  gommeux,  c'est-à-dire  qu'il  s'agit  d'une 
perte  de  substance  profonde  ;  il  y  a,  en  effet,  des  ulcères  gommeux 
d'origine  osseuse  qui  ont  jusqu'à  dix  millimètres  de  profondeur. 
CiCtte  perte  de  substance  est  à  bord  circulaire,  taillé  à  pic,  non  dé- 
collé ;  le  fond  est  anfractueux,  très  souvent  bourbillonncux.  Dans 
d'autres,  cas,  c'est  une  espèce  de  substance  blanchâtre,  crémeuse  ; 
enfin,  lorequ'on  touche  le'fond  avec  un  stylet,  on  constate  qu'on  ar- 
rive sur  une  portion. dure  qui  n'est  autre  (jue  l'os  dénudé,  (lelui-ci 
n'csi  pas  nécrosé  en  général  dans  une  épaisseur  notable  ;  il  s'agit 
dune  nécrose  superficielle  ;  dans  quelques  cas,  cependant,  celle-ci 
est  profonde,  mais  c'est  l'exception.  Néanmoins,  quand  l'ulcère  s'est 
i-éparé,  quand  la  gomme  s'est  cicatrisée,  il  persiste  une  fistule  qui 
dure  tant  que  le  séquestre  n'est  pas  éliminé.  Or,  cette  élimination 
peut  se  faire  attendre  longtemps  ;  dans  quelques  cas  elle  se  produit 
sp<mtanément  ;  d'autres  fois,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération 
chirurgicale  pour  débarrasser  le  malade  d'un  séquestre  étendu,  qui 
ne  pourrait  traverser  l'étroit  orifice  fistuleux  et  entretiendrait  ainsi 
une  fistule  interminable. 

3<»  L'ostéomyélite  gommeuse^  la  gomme  osseuse  profonde.  —  (^4ette 
forme  clinique  de  la  syphilis  o.sseuse  se  révèle  surtout,  tout  au  moins 
pendant  longtemps,  par  de  simples  troubles  subjectifs  ;  le  malade 
n'accuse  absolument  que  la  douleur,  une  douleur  profonde,  diffuse, 
s'exaspérant  pendant  la  nuit.  Mais,  quel  que  soit  le  soin  qu*on  ap- 
porte à  l'examen  de  l'os,  on  ne  découvre  absolument  rien.  (îe  n'est 
que  \A\is  tard,  lorsrjue  la  gomme  a  envahi  l'os  dans  toute  .son  épais- 
seur, qu'elle  a  gagné  le  périoste,  que  vous  voyez  se  dessiner  tous  les 
signes  rappelant  la  forme  précédente,  l'ostéo-périostite  gommeuse 
superficielle. 

lies  lésions  osseuses  peuvent-elles  s'accompagner  de  complications  ? 

Certainement,  et  de  complications  graves.  Elles  sont,  on  le  conroit 

aisément,  en  rapport  avec  la  localisation  de  la  lésion  osseuse.  Lors- 

.   (|ue  celle-ci  occupe  les  os  longs  et  qu'elle  s'est  caractérisée  par  les 

signes  de  rf)stéo-myélite,  on  peut  voir  survenir  des  fractures  avec 
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une  l'acililé  extraordinaire,  à  i'occasion  d'un  effort  ou  dun  trauma- 
tisme minime.  Ainsi,  on  a  cité  le  cas  d'un  malade  qui  s'était  brisé 
l'humérus  en  jetant  une  orange.  Un  autre  malade  eut  le  bras  cassé 
en  se  penchant  hors  de  son  lit  pour  prendre  son  vase  de  nuit.  Un 
troisième,  la  clavicule  en  ramenant  les  draps  de  son  lit.  Un  qua- 
trième enlin,  une  cote  en  toussant.  Ces  fractures  siègent  presque  sur 
les  os  longs.  La  douleur  qui  les  accompagne  est  modérée.  11  n'y  a 
pas  de  crépitation  nette  ;  c  est  une  cré[)itation  confuse  qui  demande 
à  élre  recherchée  avec  soin.  En  outre,  elles  n'ont  pas  de  tendance  à 
la  consolidation  ;  constammentelles aboutissent  aune  pseudarthrose, 
si  le  traitement  n'intervient.  Mais,  heureusement,  sous  Tinfluence 
de  la  médication  mercurielle,  la  consolidation  s'opère. 

Si,  maintenant,  les  lésions  occupent  la  voûte  du  crâne,  on  com- 
pi*end  très  bien  qu'elles  puissent  cléterminer  des  accidents  graves  du 
c<Mé  du  cerveau.  Bien  entendu,  quand  la  lésion  est  superficielle,  il 
n'y  a  rien  à  craindre,  mais  s'il  s'agit  d'une  ostéopériostite  profonde, 
il  peut  Sfî  produire  des  phénomènes  d'irritation  et  de  compression  ; 
on  peut  les  redouter  même  avec  des  lésions  superficielles,  car  celles- 
ci  peuvent  envahir  les  divefôes  couches  de  la  table  osseuse  et  deve- 
nir profondes.  C'est  dans  ces  cas-là  qu'on  voit,  indépendamment  de 
la  céphalée  qui  est  atroce,  apparaître  des  Vonvui^ion^  épilepU formes , 
des  paralysies^  la  paralysie  monobrachialb  en  particulier  ;  bi*ef,  on 
assiste  à  des  accidents  indiquant  une  lésion  de  lécorce  motrice  (cir- 
convolution frontale  et  pariétale  ascendantes).  Si  la  syphilis  osseuse 
occupe  les  vertèbres^  il  peut  se  produire  des  accidents  médullaires, 
\ariables  suivant  que  la  lésion  est  localisée  au  rachis  cervical  ou 
dorsal.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  des  douleurs  violenlesxer- 
vico-occipitales  ou  cervico- brachiales,  des  troubles  de  la  déglutition  ; 
dans  le  second  cas,  la  parésie  des  membres  inférieurs,  voire  même 
la  paraplégie,  des  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  de  lin- 
conlinence  des  matières  ou,  au  contraire,  une  constipation  très  re- 
belle. D'autres  fois,  il  survient  des  contractures  (sclérose  des  cordons 
descendants,  de  la  moelle)  et  enfin  de  l'atrophie  musculaire. 

Supposons  que  la  syphilis  osseuse  siège  au  sternum.  Si  elle  est  su- 
perficielle, il  n'y  a  aucune  complication.  Si  elle  est  profonde,  au 
contraire,  elle  irrite  et  comprime  les  organes  du  médiastin,  et  on 
voit  alors  apparaître  des  palpitations  violentes,  deTangoisse  précor- 
diale, de  véritables  signes  d'angine  de  poitrine. 

Lorsque  les  lésions  osseuses  occupent  la  face,  et  particulièrement 
le  maxillaire  supérieur,  il  peut  y  avoir  une  chute  de  dents,  une  ou- 
verture du  sinus  maxillaire, des  accidents  du  coté  des  fosses  nasales 
(ozène). 

Aux  doigts,  on  observe  la  dactylite  syphilitique,  entraînant  quel- 
quefois la  destruction  progressive  d'une  phalange  entière.  Ces  cas 
sont  exceptionnels. 

Les  lésions  osseuses  ont- elles,  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis, 
une  importance  notable  ?  Lorsque  l'exostose  est  globuleuse,  sa  va- 
leur séméiologique  est  toute  relative.  £n  effet,  il  est  assez  difficile 
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de  la  distinguer  de  certaines  autres  exostoses.  Je  ne  parle  pas  de 
celles  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  qui  se  montrent  de  telles  con- 
ditions, s'accompagrfent  d'une  déformation  des  mains  si  caractéris- 
tique qu'on  ne  saurait  s'y  méprendre.  Mais  je  veux  attirer  votre  at- 
tention sur  les  exostoses  de  croissance. 

Les  exostoses  traumatiques,  celles  qui  surviennent  par  exemple 
chez  les  cavaliers,  ont  le  même  aspect  extérieur  que  les  exostoses 
syphilitiques,  et,  comme  elles,  ne  frappent  qu'un  os  ou  deux.  Pour 
faire  le  diagnostic  différentiel,  on  n'a  guère  à  sa  disposition  que  les 
commémoratifs  et  Tahsence  de  tout  accident  spécifique. 

Dans  les  exostoses  de  croissance ^  on  a  des  points  de  repère  plus 
importants  :  d'abord,  ces  exostoses  apparaissent  à  une  époque  parti- 
culière de  la  vie,  où  les  cartilages  de  conjugaison  ne  sont  pas  encore 
ossifiés.  C'est  surtout  de  dix  à  vingt  ans  qu'on  les  voit  se  développer, 
i  un  âge,  par  conséquent,  où  on  est  rarement  syphilitique.  En  outre, 
elles  siègent  aux  épiphyses,  à  rextrémité  inférieure  du  radius  ou  du 
fémur,  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  ou  du  tibia.  Leur  nom- 
bre est  considérable.  On  en  a  compté  parfois  plusieurs  centaines  sur 
le  même  sujet,  ce  qui  n'existe  pas  pour  les  exostoses  syphilitiques. 
Enfin,  elles  sont  très  souvent  symétriques,  fait  rare  dans  la  syphilis. 
De  plus,  elles  se  développent  presque  toujours  à  l'occasion  d'un 
traumatisme.  Ce  dernier  point  n  a  pas  une  grande  importance,  puis- 
qu'on note  le  même  fait  dans  la  syphilis.  Mais  il  existe,  dans  cette 
dernière,  une  déformation  particulière,  en  «  lame  de  sabre  »,  qui 
est  tout  à  fait  caractéristique.  H  ne  s'agit  là  que  d'une  déformation 
apparente,  car,  si  le  tibia  présente  au  niveau  de  sa  crête  antérieure 
une  convexité,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  du  côté  profond  une 
concavité  ;  celle-ci  existe,  au  contraire,  dans  le  rachitisme,  ce  qui 
est  un  signe  difféi'entiel.  Dans  la  syphilis,  la  portion  convexe  est 
surajoutée  à  Tos,  et  elle  est  quelquefois  tellement  considérable  que 
la  crête  du  tibia  a  en  quelque  sorte  disparu  et  se  trouve  remplacée 
par  une  sorte  de  face.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  forme  dite  en  lame  de 
sabre  est  pathognomdnique  de  la  syphilis  et  souvent  permet  de  re- 
connaître à  elle  seule  la  syphilis  héréditaire. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  osseuse  est  sérieux  d'une  manièi'e  gé- 
nérale, par  la  double  raison  que  ces  lésiuns  sont  très  sujettes  à  réci- 
dive et  qu'elles  peuvent  provoquer,  en  outre,  des  accidents  graves  de 
voisinage. 

Le  traitement  consiste  dans  l'administration  de  l'iodure  de  potas- 
sium à  haute  dose,  jointe  à  celle  du  mercure  ;  c'est  le  meilleur 
moyen  de  faire  disparaître  rapidement  les  exostoses  syphilitiques. 
J'ajoute  que  le  mercure  doit  être  adminisli*é  même  lorsque  les  exos- 
toses ont  disparu  afin  de  prévenir  autant  que  possible  les  récidives. 

Je  tiens,  avant  de  terminer,  à  revenir  sur  les  particularités  que 
présente  le  second  malade. 

Il  a  de  la  dureté  de  l'ouïe,  et,  du  côté  de  la  peau,  il  offie  des  cica- 
trices blanches  et  de  l'hyperpigmentation  généralisée.  La  dureté  de 
l'ouïe  doit  certainement  être   rattachée  à  la  syphilis,  attendu  que 
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c'est  pendanl  la  période  secondaire  qu'elle  est  survenue,  alors  que 
le  patient  avait  sur  le  corps  des  syphilides  ulcéreuses.  Il  faut  que  je 
vous  énumére,  à  ce  propos,   très  rapidement,  4es   diverses  lésipns 
qu'on  peut  observer  du  côté  de  l'oreille  à  la  période  secondaire.  Au 
niveau  du  pavillon,  on  peut  voir  toutes  les  formes  de  syphilides  mu- 
queuses, les   syphilides  érosives,  papuloérosives,  papulo-hyperîro- 
phiques,  papulo-ulcéreuses.  Les  lésions  de   la  trompe  d'Euslache 
sont  presque  toujours   consécutives  à  une  angine.  Mais  il  peut  y 
avoir  des  plaques  muqueuses  autour   de  la  trompe.  C'est  dans  ces 
cas-là  que  vous  verrez  survenir  la  surdité  ou  les  bourdonnements, 
les  sifflements,  les  bruits  de  chute  d'eau, et  enfin  les  vertiges  répétés 
lorsque     l'oblitération    est    complète.    Les      lésions    de     l'oreille 
moyenne  sont  rares,  presque  toujours  consécutives  à  l'inflammation 
de  la  trompe  :  on  assiste  alors  à  des^  douleurs  auriculaires  irradiant 
dani5  la  tète  et  accompagnées  de  surdité.  Si  on  regarde  avec  le  sp6  - 
culum  auris,  on  trouve  la  membrane  du  tympan  rouge,  convoxc  en 
dehors,  repoussée  par  l'exsudat  purulent  qui  s  est  produit  à  Tinté- 
rieur  de  la  caisse.  Les  lésions  de  l'oreille  interne  sont  heureusement 
exceptionnelles,  car  elles  déterminent  la  surdité  complète,  laquelle 
s'établit  parfois  en  quinze  jours,  voire  même  en  l'espace  de  six  jours, 
et  celle-ci  est  irrémédiable.  H  n'existe  guère  qu'une  observation  de 
Hirschfeld  et  Landowski,  dans  laquelle  on  Tait  vue  disparaître  sous 
l'influence  de  la  médication  mercurielle  et  iodurée  intensive,  ('.hose 
curieuse,  lorsqu'on  examine  l'oreille  avec  soin,  on  ne  découvre  au- 
cune lésion.  On  ne  connaît,  jusqu'ici,  qu'une  seule  autopsie  où  on 
aurait  trouvé  une  lésion  du  périoste  vestibulaire  et  de  la  lame  spirale 
avec  l  organe  de  Corti,'  Mais  cette  autopsie  est  tout  à  fait  insUfiisante 
pour  permettre  d'affirmer  l'existence   habituelle  de  semblables  lé- 
sions. Je  vous  répète  que',  dans  tous  les  autres  cas,  aucune  lésion  n'a 
été  trouvée. 

il  est  assez  difficile  de  dire  quelle  a  été,  chez  notre  malade,  la 
cause  de  la  surdité.  On  ne  peut  pas  incriminer  une  hrsion  de  l'oreille 
interne,  car  il  n'est  que  dur  d'oreille,  il  n'est  pas  complètement 
sourd.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'ulcérations  semblables  à  celles 
qui  occupaient  le  tégument,  et  doni  la  conséquence  a  été  un  rétré- 
cissement notable  du  conduit  auditif.  Jl  est  possible,  aussi,  que  la 
trompe  ait  été  atteinte  à  la  suite  d'une  angine  spécilique. 

Passons  aux  cicatrices.  Elles  sont  circulaires,  pigmentées,  presque 
noirâtres  ;  quelques  unes  sont  blanches  au  centre  et  ensen^es  par 
un  anneau  pigmenté.  D'une  façon  générale,  elles  sont  minces  et 
souples  à  la  palpation.  De  pareilles  cicatrices  ont-elles  une  valeur 
sémiologique  ?  Oui,  cette  valeur  dépend  surtout  de  leur  configura- 
tion :  vous  avez  remarqué  que  la  plupart  étaient  circulaires  ;  or, 
vous  connaissez  la  prédilection  de  la  syphilis  pour  les  lésions  circu- 
laires. Mais,  à  la  partie  supérieure  du  dos  il  y  a,  également,  des  ci- 
catrices blanches  circulaires,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
cicatrices  d'acné.  L'orbicuhrité  ne  constitue  donc,  à  vrai  dire,  qu'un 
signe  de  présomption. 
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Quant  à  la  mélanodei'mie  ^'énéralisée,  c'est  un  état  particulier  de 
la  p^au,  distinct  de  la  syphilis.  Quelle  en  est  la  cause  ?  Vous  savez 
que  la  peau  contient  doux  sortes  de  pigments,  la  mélanine  et  le  pig- 
ment ocre,  qui  provient  de  la  destruction  de  l'hémoglobine  ;  ce  der- 
niei^est  un  pigment  ferrugineux,  qui  donne  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  ou  l'acide  chlorhydrique  dilué,  une  coloration  bleuàtre,et 
une  coloration  noire  par  le  sull'liydrate  d'ammoniaque.  U  y  a  une 
expérience  très  curieuse  de  Lapicque  démontrant  qu'il  s'agit  bien  d'un 
pigment  d'origine  sanguine  ;  il  a  inoculé,  dans  le  péritoine  d'un  autre 
chien,  du  sang  provenant  d'un  autre  chien  et  a  vu  le  pigment  ocre 
se  répandre  dans  les  ganglions  du  foie  et  de  différents  autres  organes. 
Quant  à  la  mélanine,  elle  est  probablement  produite  par  des  cellules 
spéciales  i\u\  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  mélannblastes^  et  qui 
occupent  la  couche  la  plus  profonde  de  l'épiderme.  Or,  toutes  les 
causes  capables  d'irriter  ces  cellules  peuvent  déterminer  Thypei^ 
pigmentation,  que  ce  soit  la  chaleur  ou  des  médicaments  caustiques 
ou  rubéfiants,  ou  bien  des  actions  mécaniques,  comme  le  grattage. 

Il  faut  aussi  lenir  compte  de  la  stase  sanguine  ;  c'est  ce  qui  expli- 
que Ihyperpigmentation  des  variqueux.  Notre  malade  a  précisément 
des  varfces,  surtout  marquées  au  niveau  du  jarret.  Otte  influence 
de  la  stase  a  été  prouvée  par  un  médecin  russe,  qui,  en  sectionnant 
le  sympathique  chez  un  lapin,  a  déterminé  l'hyperpigmentation  de 
l'oreille.  Chez  notre  malade,  la  mélanodermie  paraît  être  due  à  la 
fois  au  grattage  lil  raconte  avoir  été  tourmenté  par  des  punaises)  et 
à  la  stase  sanguine. entretenue  par  ses  varices. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Laporte  et  revue  par  le  professeur) . 

Plaques  muqueuses  survenues  dix  et  vingt  ans  après  le 
début  de  la  syphilis  et  coïncidant  avec  des  accidents  ter- 
tiaires, par  MM.  les  D''*E.  EMERvet  Druelle.  {Ârch.  gén,de  mtfd.,-29  . 
septembre  1903).  —  La  division  chronologique  classique  de  la  syphi- 
lis fait  cesser  la  période  secondaire  de  l'infection  spécifique,  c'est-à- 
dire  le  moment  où  se  produisent  ses  accidents,  réputés  éminemment 
contagieux,  trois  ou  quatre  années  après  son  début. 

Maints  observateurs  ont  déjà  montré  que  l'on  pouvait  voir  des  ac- 
cidents de  modalité  secondaire  chez  les  syphilitiques,  bien  après  ce 
laps  de  temps.  Nous  jugeons  néanmoins  utile  de  faire  connaîtredeux 
nouvelles  observations  de  plaques  muqueuses  survenues  à  un  âge 
avancé  de  la  vérole.  U  est  nécessaire,  en  effet,  d'avoir  constamment 
présente  à  l'esprit  la  prolongation  possible  de  ces  manifestations  de 
la  syphilis;  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  do  sa  contagion  et 
de  sa  dissémination.  C^es  deux  observations  ont  trait  à  des  syphili- 
tiques chez  lesquels  nous  pûmes  constater  des  plaques  muqueuses 
en  pleine  activité,  dix  ans  dans  un  cas,»vingt  ans  dans  l'autre,  après 
le  début  de  la  maladie.  Elles  siégeaient  à  la  bouche  et,  dans  les  deux 
cas,  nous  avons  pu  relever  un  même  facteur  étiologique  accessoire  : 
le  tabac,  dont  on  connaît  l'influence  néfaste  sur  la  genèse  des  sy- 
philides  buccales.  Fait  intéressant  à  relever,  ces  lésgions  de  modalité 


Digitized  by 


Google 


470  REVUE   INTERNATIONALE 

secondaire  évoluaient  concurremment  à  des  accidents  de  type  ter- 
tiaire nettement  caractérisé  ;  syphilides  gommeuses  du  cuir  chevelu 
chez  un  malade,  fromme  de  la  jambe  et  glossite  scléreuse  chez 
lautre. 

Ciela  prouve  bien  que  la  division  de  la  syphilis  en  plusieurs  pério- 
des, nécessitée  par  les  besoins  de  son  étude,  est  tout  artilicielle, 
puisqu'elle  peut  se  présenter  simultanément  sous  des  types  morbi- 
des appartenant  à  ses  diverses. phases. 

Observation  1 

(i.  U..,  cocher,  30  ans,  se  présente  à  la  consultation  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  le  1"  août  1903. 

Le  malade  a  eu  en  1893  un  chancre  syphilitique  du  fourreau  de 
la  verge,  suivi  dans  les  délais  classiques,  de  roséole  et  de  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  l'anus.  Il  se  soigna  peu  au  début  de 
cette  syphilis,  et  prit  irrégulièrement,  pendant  quelques  mois,  des 
pilules  mercurielles.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  manifestations 
de  la  syphilis sétant arrêtées,  il  cessa  alors  tout  traitement.  11  y  a 
deux  ans.  poussée  de  syphilides  gommeuses  multiples  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  qui  guérirent  assez  lentement  sous  l'influ- 
ence du  traitement  mixte. 

Actuelltment,  une  grande  partie  du  cuir  chevelu  est  couverte  de 
croûtes  épaisses,  verdâtres  et  stratifiées.  Quand  on  les  soulève, on  met 
à  découvert  des  ulcérations  profondes,  à  bords  taillés  à  pic  et  adhé-. 
rents,  à  fond  peu  suppurant,  présentant  çà  et  là  un  aspect  bourhil- 
lonneux.  Il  s'agit  de  syphilides  gommeuses  du  cuir  chevelu,  dont  le 
début  remonte  à  deux  mois  environ. 

Sur  la  face  supérieure  de  la  langue  et  la  région  rétro-commissu- 
rale  des  joues,  existent  des  placards  de .  leucx)plasie. 

Mais,  d'autre  part,on  voit,en  différents  points  de  la  cavité  buccale, 
des  plaques  muqueuses  absolument  typi(îues.  (Vest  ainsi  qu'on 
trouve,  au  niveau  des  deux  commissures  labiales,  des  syphilides 
érosives  recouvertes  d'un  léger  enduit  opalin  :  elles  s'étendent  sur 
les  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  commissure,  et  empiètent 
légèrement  sur  la  zone  cutanée  adjacente,  où  elles  sont  croûtelleu.ses. 

En  plusieurs  points  des  bords  de  la  'langue,  on  voit  d'autres  pla- 
ques muqueuses  érosives,  dont  certaines  sont  flssuraires,  et  les  au- 
tres arrondies. 

Enfin,  sur  la  voûte  palatine,  adroite  de  la  ligne  médiane,  existe 
une  syphilide  papulo-érosive,  (jui  tranche  nettement  sur  le  reste  de 
la  région  par  sa  sui'élévation  et  sa  couleur  rosée. 

Les  dents  sont  en  très  mauvais  état.  Le  malade  est  grand  fumeur 
et  n'a  jamais  cessé  l'usage  du  tabac  depuis  le  début  de  sa  syphilis. 

Observation  11 

A..J...,r)l  ans,  ébéniste,  entn^  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Ihi  Castei.  salle  Cazenave,  n"  ^Jl,  le  10  juillet   1903, 
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Le  malade  a  contracté  la  syphilis  en  1883.  A  cette  date,  il  eut  un 
chancre  de  la  verge,  suivi,  dans  les  délais  classiques,  de  roséole  et 
de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  à lanus  et  aux  organes  gé- 
nilaux.  Le  traitement  n'a  été  suivi  qu'à  de  rares  intei-mittences. 

Depuis,  cette  syphilis  a  eu  des  poussées  multiples  pour  lesquelles 
le  malade  a  été  soigné  à  plusieurs  reprises  à  l'hôpital  Saint  Louis, 
elles  ont  principalement  consisté  en  lésions  buccales  et  en  syphilides 
ul<!éreuses  des  jambes. 

Actuellement j  le  malade  entre  à  1  hôpital  pour  des  lésions  de  la 
jambe  droite  et  de  la  bouche.  • 

La  jambe  droite  est  variqueuse.  Sur  ses  2/3  inférieurs,  et  princi- 
palement sur  sa  face  interne,  se  voient  des  cicatrices  multiples  ayant 
tout-à  fait  l'aspect  des  cicatrices  consécutives  aux  syphilides  ulcéro- 
goinmeuses. 

Elles  sont,  pour  la  plupart,  régulièrement  arrondies  ;  certaines 
sont  polycycliques  :  il  en  est  de  groupées  en  bouquet.  A  leur  péri- 
phérie existe  une  pigmentation  très  marquée,  tandis  que  le  centre 
est  d'une  teinte  beaucoup  moins  foncée.  Ces  cicatrices  sont  consé- 
cutives à  des  ulcérations  qui  ont  guéin  par  le  traitement  spécifique. 

A  2  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  existe  une  ulcé- 
ration grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  dont  les  caractères 
sont  ceux  d'une  gomme  syphilitique  ulcérée:  ses  bords  circulaires 
sont  profondément  taillés  à  pic  et  non  décollés  ;  son  fond  est  bour- 
billonneux  par  places.  Ciette  gomme  a  débuté  il  y  a  cinq  ou  six  mois. 

llexiste,  de  plus,  sur  cette  jambe,  des  lésions  de  dermi le  vari- 
queuse. Quelques  cicatrices  pigmentées  sur  la  jambe  gauche. 

Dans  la  bouche,  on  trouve  des  lésions  d'ordres  divers.  Depuis  le 
début  de  sa  syphilis,  le  malade  a,  du  reste,  fréquemment  préseTité 
des  lésions  de  ce  côté.  Il  fumait  beaucoup  autrefois  ;  il  a  cessé  il  y  a 
environ  dix  ans,  mais,  depuis,  il  chique  quotidiennement.  Les  dents 
sont  en  très  mauvais  étal,  cariées  pour  la  plupart  ;  il  existe  de  la 
gingivite  généralisée. 

Onnoteuneglossite  tertiaire  scléreuse  de  la  variété  jprofonde.  La 
langue,  qui  est  recouverte  de  plaques  blanchâtres,  d'aspect  leucopla- 
sique,  est  parcourue  par  de  profonds  sillons,  qui  la  crevassent  et  la 
lobulent  irrégulièrement. 

D'autre  part,  au-dessus  de  la  commissure  buccale  droite,  existe  une 
plaque  muqueuse  typique,  située  tout  entière  sur  la  face  interne  de 
la  joue.  H  s'agit  d'une  éix>sion  ovalaire,  allongée  de  haut  en  bas, 
mesurant  l  centimètre  dans  son  grand  diamètre.  Son  fond,  rouge . 
par  endroits,  est  plus  souvent  recouvert  d'un  enduit  opalin.  Cette 
plaque  muqueuse  s'est  développée  depuis  quinze  jours. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  non  loin  de  la  pointe,  et  à 
gauche,  se  voit  une  autre  plaque  muqueuse  arrondie,  érosive  et 
opaline. 

Sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  on  trouve  une  Autre  plaque  de 
variété  papulo-érosive  :  elle  est  pKis  petite  que  la  précédente,  et 
les  dimensions  d'une  lentille. 
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Traitement:  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  sirop  mixte  biio- 
duré. 

2S  juillet.  —  Les  plaques  muqueuses  sont  tout  à  faitguéries,  mais 
les  lésions  tertiaires  sont- peu  modiliées  :  Tulcère  frommeux  de  ia 
jambe  droite  tend  pourtant  à  se  rétrécir.  l)'"  Delkfosse. 

La  féoondité  des  tabétiques  et  l'avenir  de  leur  des- 
cendance, par  M.  le  professeur  Pitres.  {Jour,  de  mèd.dc  Bordeaux 
et  Journal  de  méd .  pratique .)  —  M.  le  professeur  Pitres  a  fait  sur  ce 
sujet  des  recherches  publiées  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, recherches  qui  sont  basées  sur  l'analyse  de  240  observations 
personnelles.  Relativement  au  premif^r  point,  il  ressort  de  cette  ana- 
lyse que  la  féccmdité  des  tabétiques  est  sensiblement  réduite. 

La  léthalilé  des  descendants  est  plus  intéressante  à  étudier.  En 
etîet,  la  mortalité  de  ces  descendants,  soit  au  moment.de  la  nais- 
sance, soit  plus  tard,  est  considérable  et  elle  l'est  surtout  pour  ceux 
qui  sont  nés  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie. th\  la  cause  de  cette  maladie  est,  dans  la  grande  majorité  d^»s 
cas,  l'infection  syphilitique,  et  plus  l'époque  à  laquelle  les  enfants 
naîtront  seia  rapprochée  du  moment  où  s'est  faite  cette  infection 
plus  ils  seront  exposés  aux  causes  habituelles  qui  amènent  la  mort 
chez  les  syphilitiques  :  au  contraire,  plus  ils  naissent  à  une  date 
éloignée  de  l'époque  de  cette  infecticm  et  plus  ils  ont  de  chances  di* 
vivre  et  d'être  bien  constitués. 

Si  on  envisage  dune  façon  générale  l'avenir  des  enfants  tabtMi- 
ques  ayant  survécu, on  constate  qu'à  part  quelques  très  rares  excep- 
tions, ces  enfants  sont  bien  constitués,  leur  développement  physique 
et  intellectuel  se  fait  normalement,  leur  santé  est  excellente.  Parmi 
les  286  rejetons  issus  des  tabétiques  dont  M.  Pitres  a  dépouillé  les 
observations,  plusieurs  ont  déjà  dépassé  la  vingtième  année,  et 
quelques-uns  ont  atteint  la.trentième  et  même  la  trente- cinquième. 
Aucun  d'eux  n'est  atteint  de  tabès,  de  maladie  de  Friedreich,  ni 
d'aucune  autre  affection  des  centres  nerveux.  Aucun  ne  porte  de 
stigmates  grossiers  de  dégénérescence  physique  ou  mentale.  Aucun 
n'est  idiot  ou  épileptique.  Aucun  ne  présente  des  symptômes  de  sy- 
philis héréditaire  tardive.  Quelques-uns  ont  des  maladies  évidem- 
ment indépendantes  de  leur  hérédité  il'un  a  de  la  cyanose  congéni- 
tale par  inoblitération  du  trou  de  Botal,  l'autre  a  une  cardiopathie 
.  rhumatismale  ;(|uelques-uns  ont  eu  des  manifestations  scrofuleuses 
ou  sont  devenus  tuberculeux.  En  immense  majorité,  ils  sont  sains  de 
corps  et  d'esprit. 

La  conclusion  générale  qui  découle  de  l'analyse  des  faits  ainsi  ex- 
posés, c'est  que  le  tabès  n'est  vraisemblablement  pas  la  cause  efli- 
ciente  de  la  stérilité  qui  fi-appe  un  hon  nombre  de  ménages  de  tabé- 
tiques ni  de  la  morlinalalité  qui  sévit  sur  la  descendance  de  la  plu- 
part des  autres.  Cette  stérilité  et  cette  mortalité  sont,  selon  toute 
probabilité,  les  conséquences  non  pas  du  tabès  lui-mi^me,  mais  de 
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l'infection  antérieure  d'où  dérive  lelabes,  spécialement  de  la  syphi- 
lis. D'"  Delefosse. 

Résultats  du  traitement  antisyphilitique  chez  les  tabé- 
tiques,  par  M.  le  D""  Maurice  Kaure  (Lamalou,  Hérault).  {Congrèsda 
médecins  franraia  aliénistes,) —  Les  cas  d'amélioration  ou  de  j^uérison 
du  tabès  par  le  traitement  hydrargyrique,  récemment  publiés,  sont 
-peu  nombreux.  Dautre  part,  nous  savons  que,  dans  (iO  %  des  cas, 
le  tabès  a  une  tendance  spontanée  aux  arrêts  et  aux  réjjressions.  Si 
l'on  recherche  quels  sont  les  symptômes  qui  se  sont  améliorés  au 
coui's  de  cures  mercurielles.  on  constate  que  ce  furent  d'abord  les 
douleurs  (SNmptùmeéminemment  variable  et  transitoire)  et  lincooi*- 
dination.  que  presque  toutes  les  thérapeutiques  m^dicaniL^nleuses, 
autrefois  tentées,  puis  abandonnées  dans  le  tabès,  avaient  aussi  paru 
améliori-r.  11  n'y  a  donc  pas  de  raisons  suflisantes  d'aflirmer  que  le 
traitement  hydrar^yrique  donne  des  résultais  certains  dans  le  tabès. 

D'autre  part,  des  statistiques  publiées  en  collaboraliim  avec  les 
docteurs  Relu/jouel  (Iros,  sur  2ôO()  cas.  il  résulte  que  le  pourcentage 
des  améliorations  et  des  guérisons  est  un  peu  moins  élevé  chez  les 
tabétiuues.  qui  ont  subi  un  traitement  antisyphilitiqae,  (|ue  chez 
ceux  qui  n'en  ont  subi  aucun.  Enfin,  le  nombre  de  cas  où  la  théra- 
peutique antisyphililique  s'accompagne  d'aggravation  est  beau- 
ctmp  plus  grand  que  le  nombre  des  cas  où  la  même  thérapeutique 
s'accompagne  d'amélioration. 

Si  Ion  cherche  à  distinguer  les  résultats  obtenus  avec  le  traite- 
ment antisyphilitique  mixte,  par  les  anciennes  méthodes,  et  les  ré- 
sultats du  traitement  mercuriel  intensif  par  les  formules  modernes, 
on  constate  que  les  améliorations  ne  sont  pas  plus  no'mbreuses  avec 
les  nouveaux  procédés  qu'avec  les  anciens,  et  (|ue,  au  contraire,  les 
aggravations  sont  plus  nombreuses. 

Il  y  a  donc  lieu  de  craindre  que  In  traitement  antisyphilitique  du 
tobcs  ne  justifie  pas  la  confiance  quon  lui  a  témoignée  à  plusieurs  re- 
prises, en  se  basant  d  ailleurs  sur  des  vues  de  pathologie  générale  et 
d'anatomie  pathologique,  beaucoup  plus  que  sur  des  faits  thérapeu- 
tiques. La  recrudescence  de  faveur  que  lui  vaut  actuellement  l'em- 
ploi des  doses  intensives  de  mercure  nous  paraît  devoir  être  passa- 
gère et  parliculièremsnt  injustiiiée.  (Répondant,  comme  le  traite- 
ment antisyphilitique  paraît  réussir  dans  (|uelques  cas,  comme  il 
joue  peut  être  un  rôle  préventif,  et  (ju'il  est  sans  doute  pour  quel- 
(|uechose  dans  l'atténuation  générale  du  pronostic  du  tabès,  il  y  a 
toujours  lieu  do  le  tenter,  mais  non  paN  a\ec  esprit  systématique, 
et  en  sachant  l'arrêter  lorsqu  il  est  évident  qu'il  os',  nocif  ou  lorsque 
des  essais  prolongés  l'ont  démontré  inutile.  1)«*  1)e[.i:fossb. 

Des  syphilides  noususes  (Erythème  no  jeux  syphiliti- 
que) et  de  la  phlébite  syphilitique, par  M.  le  D'  Max  M  xrcuse:, as- 
sistant à  la  clinique  dermatologique  de  l'hôpital  de  Francfort  [Arch. 
f.  Dermalolofjie  inid  Syphilis,  Band  LXIIl,  lieft  1.)—  Voici  les  con- 
clusions auxquelles  arrive  l'auteur  : 
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1®  Dans  des  cas  rares  de  syphilis  et  particulièrement  difficiles, l'on 
peut  constater,  afîectant  de  préférence  les  mêmes  régions  que  l  ery- 
thème  noueux  idiopathique  des  éruptions  semblables  à  Térythème 
noueux,  que  l'on  peut  considérer  en  général  comme  une  forme 
d'exanthème  spécifique,  et  qu'il  vaut  même  mieux,  avec  l'école  fran- 
çaise, classer  dans  les  «  syphilides  noueuses  ». 

2**  Les  syphilides  noueuses  se  montrent  ordinairement  dans  la 
première  année  qui  suit  l'infection,  sont  souvent  contemporaines  des 
autres  manifestations  cutanées  de  la  période  secondaire,  et  peuvent 
suivre  une  évolution  fort  différente  :  tantôt  elles  se  résorbent  sans 
laisser  de  traces,  tantôt  elles  se  ramollissent  et  s'ulcèrent. 

Elles  subissent  l'influence  de  la  médication  spécifique  ;  mais  l'ac- 
tion spéciale  du  traitement  mercuriel  et  ioduré  sur  cette  sorte  d  af- 
fection n'est  pas  encore  suffisamment  établie. 

-iO  Pour  des  raisons  d'ordre  clinique  et  anatomo-pathologique  (ré- 
sultant d'examens  faits  par  Philipson  et  Max  Marcuse)  l'origine  de 
ces  foyers  se  trouve  très  vraisemblablement  dans  les  veines  sous-cu- 
tanées. Il  y  a  de  grandes  analogies,  au  point  de  vue  clinique  et  ana- 
tomique,  entre  cette  affection  et  certaines  «<  tuberculides  »>  noueuses, 
dont  l'origine  veineuse  a  été  démontrée  par  les  recherches  de  Phi- 
lipson. 

4°  Pour  des  motifs  cliniques  (forme  tantôt  aiguë,  tantôt  chroni- 
que, évolution  faisant  tantôt  vers  la  résolution,  tantôt  vers  le  i-a- 
mollissement,  inconstance  des  résultats  thérapeutiques),  il  est  pro- 
bable (}ue  cette  afTecLion  appartient  tantôt  à  la  période  secondaire, 
tantôt  à  la  période  tertiaire,  et  moins  souvent  à  la  période  intermé- 
diaire. Dans  le  cas  de  l'auteur,  la  nature  gommeuse  de  la  lésion  a 
été  rendue  évidente  par  l'examen  histologique.  I)'*Le  Pur. 

Prophylaxie   des  maladies   vénériennes,   par  M.    le    D** 

Holton  (Boston  med.  antJ  surgJourn.,  Jl  mai  r.)03.)  —  Le  D*"  Holton 
présente  à  l'Association  médicale  américaine  les  conclusions  du 
Comité  de  prophylaxie  vénérienne. 

Les  Etats  doivent  s'intéresser  à  cette  prophylaxie. 

L'Association  doit  déléguer  un  représentant  dans  chaque  Etat  pour 
organiser  le  mouvement  prophylactique.  Ces  délégués,  appuyés  par 
l'Association,  insisteront  pour  obtenir  une  législation  antivénérienne. 

Les  points  à  discuter  sont  : 

Les  moyens  de  diminuer  la  prostitution  par' la  sauvegarde  des  mi- 
neures, des  mesures  économiques,  éducatrices  et  légales. 

Le  traitement  prophylactique  :  déclarer  les  maladies  vénériennes, 
(non  pas  nominalement  mais  par  nombre  de  malades  traités)  ;  facili- 
ter les  moyens  de  traitement  par  la  gratuité,  la  législation  :  certifi- 
cat de  santé  des  nourrices,  réglementation  de  la  circoncision  rituelle; 
peine  contre  la  transmission  de  la  syphilis. 

La  pix)phylaxie  individuelle  :  éviter  les  contacts  dangereux,  et 
instruire  le  malade  des  dangers  qu'il  fait  courir  aux  autres, 

D»"  JoAROCHK. 
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of  exfoliato  areata  linguae  >\ith  distrophv  of  nails  in  a  svphilitic. 
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{Rus.sk.  j.Iwzkn.i  ren.  bol icz a.. Kh&vkow  1903.  V,  257-261.) —Lanzj 
Psoriasi  palrnare  llittenoide  e  nodulare  per  sifilide  ereditaria.  {Clin, 
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Hausepidemien.  {Monals/i.  f.  pra/it.  dcrmal.,  llamb.,  1903,  XXXVl, 
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Nous  ap[)renuns  avec  une  douleur  sincère  la  morl  de  M.  le  I)""  Tom- 
masoli  (Pierlone),  pi'ofesseur  de  syphiligi'aphie  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Palernie  :  nous  avions  vu  dans  nombre  de  (ion<îrès  ce  savant 
si  sympathique,  si  sincère,  si  aifable  en  même  temps  que  si  instruit  et 
modeste  ;  on  se  souvient  encore  de  son  éloquente  communication  à 
la  Conférence  internationnale  de  Binixelles.  (iCtte  perle  prématurée 
fait  naître  les  regrets  les  plus  vifs.  11  en  est  de  même  de  celle  d'Emile 
Duclaui-,  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  dont  nous  avons  à  rappeler 
ici  la  part  qu'il  accorda  à  la  s>philis  et  aux  maladies  vénériennes 
dans  son  livre  sur  Vlli/f/iènc  sociale  (Vav'is,  1902,  Alcan,  p.  224  et  seq.) 

I)"*!.  Barthélémy. 


INFIRMERIE  SPÉCIALE  DE  SAINT-LAZARE 

(107,  Faubourpr  Saint-Denis.) 

Cours  complets  élémentaires  et  pratiques  de  vénéréologie  et 
gynécologie,  année  1904. 

(^es  cours  sont  faits  deux  fois  par  an  par  les  médecins  et  chirurgiens 
de  l'inlirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare. 

La  deuxième  série  de  C3S  cours  commencera  le  mardi  10  mai^  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  et  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heui'o. 

('.e  cours  sera  fait  :  le  mardi,  par  M.  le  \)^  Veichère,  syphill(jraphie  ; 
le  jeudi,  par  M.  le  l)''Jullien,  rAmctcnUufie'A^  samedi,  par  .M.lel)'' 
Ozenne.  gynécologie  et  maUufie»  du  sein,  et  sera  complet  en  dix-huit 
lei'ons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs  et  les  étudiants  en  mé- 
decine, pourvus  dv  16  inscriptions,(iui  se  feront  inscrire  chez  le  direc- 
teur de  Saint- l-Azare. 

H  . 

Hôpital  Saint-Louis.  ~  M.  Ilallopeau  :  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  jeudi  à  2  heures  3/4,  salle  des 
('onférences,  pavillon  du  Musée. 


IcCcrant.    U*   DEF.EFOSSE. 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  AL'IIISTOLOGIEI'ATJIOLOGlQUIi 

DU  CORDON    OMBILICAL 

DANS   L'HliRÉDO-SYPHILIS 

I'.tr  le  D' Jean  f  RANCBSCHINI 
Dlrcclcur  du  .JUp jnsaire  cellique  gouver.ie.ncital  de  Viccncc. 


(Juand  on  songe  à  la  difficulté  très  grande  que  Ion 
,  rencontre  si  fréquemment  dans  le  diagnostic  dhérédo-sy- 
j  philis  chez  les  nouveau-nés,  on  s'étonne  vraiment  de  ce 
quon  ait  si  peu  étudié  les  altérations  matérielles  du  cor- 
don ombilical,  qui,  chez  lenfant  vivant,  est  l'unique  organe 
susceptible  de  tout  examen  et  par  lequel  —  en  plusieurs 
cas  —  pourrait  être  révélée  l'infection  latente. 

Sur  cette  question  —  qui  est  intéressante  au  point  de  vue 
scientifique  et  si  importante  nu  point  de  vue  pratique  —  la 
littérature  médicale  compte  un  très  petit  nombre  de  mono- 
Kraphies;.  une  douzaine  tout  au  plus,  dont  quelques-unes 
manquent  de  données  histologiqucs.  Il  suffit  que  je  ran- 
poUc  qu'en  France  —ainsi  que  l'écrit  .M.  Laugicr—  avant 
1895,  c'est-à-dire  avant  les  communications  de  MM  Bar 
et  Tissier,  de  MM.  Macé  et  Durante  à  la  Société  d'ob'té- 
trique  et  de  gynécologie  de  Paris,  il  n'existait  aucun  ou- 
vrage  sur  ce  sujet. 

Il  est  aussi  vrai  qu'on  n'a  pas  encore  pu  tirer,  des  mé- 
moires publiés  jusqu'ici,  une  loi  générale  qui,  en   réu- 
nissant  ensemble  les  résullals  des  observations  prises, 
i..\  svrtiius.  -  fowE  II. 
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résume  entièrement  l'histologie  et  Tanatomie  pathologi- 
que du  cordon  ombilical  dans  la  syphilis. 

En  consultant  la  littérature  médicale  sur  ce  sujet,  jai 
constaté  que  les  auteurs  de  mémoires  spéciaux,  peu  nom- 
breux—  dont  j'emploierai,  autant  que  possible, le  langage 
—  ont  défini  ainsi  les  altérations  de  la  syphilis  dans  le 
cordon  ombilical  : 

—  Un  processus  athéromateux  général  des  parois  des 
vaisseaux  avec  épaississement  de  la  tunique  interne 
Winckel,  OKdraanson,  Mewis,  Schwab,  Porak,  Laugier): 

—  Infiltration  et  dégénération  graisseuse  et  calcaire 
dans  Tadventice  de  la  veine  (Hintzen,  Ahlfeld,  Ruge)  ; 

—  Sténose  de  la  veine  avec  sténose  et  épaississement 
des  artères  par  dégénération  graisseuse  (Winckel,  Léopold, 
Haecker,  Screcciki,  Mewis)  ; 

—  Présence  de  cellules  fusi formes  et  de  cellules  rondes 
dans  Tadventice  altérée  (Birch-llirschfeld,  Uuge,  Zilles, 
Haecker,  Laugier,  Rosinzki). 

Dans  son  «  Traité  classique  d'anatomie  pathologique  " 
Birch-Hirschfeld  rappelle  une  altération  que  l'on  trouve 
fréquemment  dans  le  cordon  ombilical  chez  des  fœtus  morts 
et  macérés,  c'est-à-dire  la  sténose  de  la  veine  ombilicale 
indépendamment  de  la  torsion,  et  cette  sténose  était  due 
principalement  à  Tépaississement  de  l'intime  précisément 
tout  près  de  l'anneau  ombilical  et  de  Finsertion  placentaire. 
((  Cet  épaississement  ainsi,  écrit  cet  auteur,  donne  lieu  à 
«  la  formation  de  saillies  circulaires  ou  diffuses,  assez  dii- 
«  res  et  de  couleur  jaunâtre  :  cette  altération  avait  été  au- 
c(  paravant  regardée  simplement  comme  une  dégénération 
«  graisseuse,  tandis  qu'il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une 
((  affection  syphilitique  de  l'intime  du  vaisseau.  Dans  le? 
«  artères  a  lieu  parfois  une  périarthérite  nodulaire  ou 
((  diffuse,  analogue  à  celle  qu'on  a  décritede  l'intérieur  du 
«  placenta,  dont  le  rapport  avec  la  syphilis  n'a  pas  encore 
«  été  prouvé.  » 

Ziegler  n'admet  qu'une  forme  spécifique,  qui  se  révèle 
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par  une  nécrose  et  qu'il  désigne  par  arthérite  gommeuse 
du  cordon,  et  il  cite  un  cas  unique  que  lui-même  a  observé. 
Dans  le  traité  de  Gerhard,  M.  Hennig  parle  d'une  sténose 
bornée  h  la  veine,  avec  des  couches  épaisses  de  cellules 
fusiformes,  rondes  ou  de  fibro-cellules  dans  rinlime  avec 
witassement  d'éléments  lymphoïdes  dans  Tadventice. 

M.  Laugier  écrit  i  «  Nous-méme  avons  examiné  deux 
«  cordons  jtfis  au  hasard  parmi  les  observations  du  service 
'(  delà  Chante:  Tun  appartenant  à  un  fa»lus  manifeste- 
«  ment  syphilitiqtie^  Tautre  était  un  cordon  macéré.  Dans 
u  ces  deux  cordons,  noas  avons  retrouvé  des  lésions  qui 
«  semblentbien  pouvoir ôtreattribuées  à  la  syphilis. Zy'£?;ra- 
«  «1^^;?.  liisUdogique  du  prerfuer  cordon  nous  a  révélé  les 
if  particularités  suivantes  :  les  artères  sont  presque  nor- 
«  maies;  dans  la  veine,  au  contraire,  on  voit  une  zone 
((  d'infiltration  de  petites  cellules  rondes  à  la  périphérie 
«(  siégeant  dans  la  moitié  externe  de  la  couche  musculaire, 
<(  la  portion  interne  de  la  couche  musculaire  paraît  nor- 
«  maie.  L'endothélium  est  sain  presque  partout;  par  en- 
c(  droits,  il  est  un  peu  boursouflé, donc  un  peu  d'endo-phlé- 
«  bite.  Dans  la  couche  profonde  de  Tendo-veine,  existe 
«  une  zone  d'infiltration  et  une  accumulation  considéra^ 
«  ble  de  petites  cellules  rondes  s'arrêtant  à  la  couche  mus- 
«  culaire,  donc  double  lésion  :  endo-phlébite  profonde  el 
«  péri-phlébite. 

a  Dans  le  tissu  muqueux  et  on  général  dans"  le  voisi- 
«  nage'dela  veine,  on  rencontre  de  petits  noyaux  dissémi- 
u  nés  en  plus  grand  nombre  qu'à  Tétat  normal,  mais  qui 
«  ne  forment  pas  cependant  de  noyaux  inflammatoires. 

i(  V examen  histologique  du  eoï'don  macéré  montre, 
«  dans  la  partie  du  cordon  siégeant  près  du  placenta,  des 
'<  lésions  assez  notables  consistant  en  une  périphlébite  lé- 
(<  gère,  compren'ant  la  zone  la  plus  externe  de  la  tunique 
«  musculaire  :  cette  périphlébite  n'est  pas  générale,  elle  ne 
(t  se  montre  qu*en  certains  points  de  la  veine,  elle  ne  for- 
'^  me  pas  des  îlots,   mais  ^Ole  est   constituée  par  des  iniî- 
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(c  nées  de  cellules  rondes  à  la  limite  de  la  tunique  mus- 
«  culaire  et  du  tissu  conjonctif  voisin. 

i<  Dans  les  artères,  on  note  un  peu  d'cndarlùritc  cl  en 
«  quelques  points  de  la  tunique  externe, des  traînées  de  cel- 
«  Iules  rondes,  donc  périartérite, 

«  Dans  le  tissu  muqueux,  entre  une  des  artères  et  la 
«  veine, existent  quelques  traînées  de  cellules  rondes.  » 

Ro^inski  dans  son  traité  qu'il  vient  de  publier  il  y  a 
quelques  mois  :  «  Die  Syphilis  in  der  Schwangerschaft  » 
dit  que  la  syphilis  produit  dans  le  cordon  ombilical  un 
processus athéromateux  des  vaisseaux,  et  particulièrement 
avec  participation  de  l'intime  et  avec  infiltration  cellu- 
laire: il  ajoute  que  les  renseignements  h  ce  sujet  sont 
trop  litnités  pour  être  autorisé  à  parler  d'altérations  spé- 
cifiques caractéristiques. 

Dans  un  mémoire  très  intéressant,  sur  ce  sujet,  le  doc- 
teur Bondi,  de  la  Clinique  de  Vienne,  résumait  ainsi  les 
principales  altérations  histologiques  quUl  avait  observées  : 
«  11  s'agit  de  procès  exsudatifs  inflammatoires,  infiltra- 
tion œdémateuse  des  vaisseaux,  émigration  de  leucocytes 
polynucléaires,  avec  exsudation  fibrineuse  dans  ses  tissus, 
dans  une  observation,  avec  des  pseudo-abcès  dans  la  paroi 
des  vaisseaux  dans  deux  observations,  parfois  aveo  nécrose 
et  avec  dépôt  calcaire  » . 

♦  ♦ 

Maintenant  je  vais  relater  deux  observations  typiques 
de  cordon  ombilical  syphilitique  que  j'ai  prisefi  tout 
dernièrement. 

Avant  tout,je  fais  remarquer  que  tous  les  auteurs  ont 
vérifié  les  altérations  les  plus  considérables  à  l'extrémité 
fœtale  ;  d'ailleurs,  il  est  assezfacile —  tant  dans  la  prati- 
que particulière  que  dans  la  pratique  hospitalière  —  de 
pouvoir  examiner  le  cordon  à  son  extrémité  fœtale,  avant 
sa  chute,  tandis  qu'il  est  très  difficile  de  se  procurer  le 
reste  du  cordon  ;  parconséquentj'ai  toujours  borné  mes  ob- 
servations histologiques  à  rexlrémitéfcnlale. 
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Les  cordons  ombilicaux  que  j'ai  examinés  appartiennent 
à  deux  enfants,  dont  l'un  était  né  vivant  et  l'autre  mort,  de 
deux  jeunegi  femmes  soumises  au  traitement  spécifique. 

I.  Observation.  —  Enfant  né  mort  au  septième  mois  de  grossesse 
d'une  femme  qui  présentait  des  pléiades  f?anglionnaii*es,  des  papu  - 
les  à  la  vulve  et  des  condylomes  plats:  elle  avait  élé  soumise  à  FhA- 
pital  au  traitement  du  sublimé  corrosif. 

L'extrémité  fœtale  du  cordon  ombilical  est  conservée  durcie  dans 
Talcoolet  sectionnée  au  microtome.  Les  sections  —  on  lit  une  dou- 
zaine de  préparations  —  furent  colorées  au  picro-carmin  ou  à  Thé- 
matoxyline.  11  résulta  de  l'examen  microscopique  ce  qui  suit  : 

L*artère  et  la  veine  sont  sensiblement  altérées,  les  tuniques  en 
sont  épaissies,  en  particulier  rintime,quise  montre  plus  épaissie  que 
les  autres  et  infiltrée  de  leucocytes  polynucléaires.  La  lumière  de  l'ar- 
tère est  par  suite  assez  rétrécie,  et  dans  un  endroit  entre  la  muscu- 
laire et  rintime,  mais  avoisinant  cette  dernière,  on  remarque  un  pe- 
tit foyer,  rond,  nodulaire  qui  produit  le  décollement  des  deux  cou- 
ches de  vaisseaux,  en  particulier  de  l'intime  qui  s'étend  en  cet  en-' 
droit  en  le  slénosant  en  partie,  ('^e  foyer  se  montre  composé 
d'un  petit  nombre  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  d  abondante  subs- 
tance amorphe,  infiltrée  de  plusieurs  éléments  ronds,  formant  un 
noyau  bien  distinct.  L'intime,  qui  recouvre  ce  nodule,  est  plQs 
épaissie  qu'ailleurs,  et  tout  autour  du  nodule  on  remarque  un  pro- 
cessus de  prolifération  avoisinant  une  zone  d'inflammation  exsudative 
avec  une  considérable  infiltration  de  leucocytes  polynucléaires,  que 
Ton  aperçoit  dans  les  sections  successives  où  les  deux  processus 
se  nuancent  et  se  confondent. 

Dans  une  section,  le  calibre  de  l'artère  se  présente  considérable- 
ment rétréci  et  presque  bouché  par  une  exsudation  fibreuse,  et  dans 
toutes  les  préparations  la  musculaire  paraît  imbibée  de  sérum,  par 
des  éléments  espacés,  avec  des  leucocytes  polynucléaires  parsemés 
dans  les  faisceaux  musculaires.  Dans  quelques  endroils,elle  est  en- 
vahie par  des  leucocytes,  tandis  que  dans  quelques  préparations  les 
altérations  les  plus  profondes  ne  paraissent  que  dans  les  couches  pé- 
riphériques. 

La  veine  aussi  se  présente  avec  les  parois  sensiblement  grossies  et 
avec  une  infiltration  considérable  des  leucocytes  polynucléaires,par- 
ticulièrement  à  la  périphérie.  Les  faisceaux  musculaires  sont  disten- 
dus et  remplis  de  cellules,  que  l'on  reconnaît  pour  des  leucocytes 
polynucléaires.  L'endothélium  est  redémateux,  je  dirais  presque  hy- 
dropique, en  partie  dégénéré  et,  sur  un  grand  espace  et  dan^  toute 
la  périphérie  du  lumen  tapissé  d'une  couche  mince  de  globules  san- 
guins, qui  en  s'amassant  et  en  s*épaississant  par  degrés,  tendent  à 
former  une  thrombose  naissante  du  vaisseau.  La  gélatine  de  \Vharton 
aussi  est  pleine  de  cellules  rondes,  par  endroits  moins  amasséos.par- 
ticulièrenient  près  des  vaisseaux. 
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II.  Observation.  -—  Enfant  né  vivant  d'une  femme  atteinte  de  ma- 
nifestations de  syphilis  tivs  récente,  savoir  :  roséole,  pléiades  pan- 
jjflionnaires,  papules  aux  contours  de  l'anus  et  la  vulve  et  qui  avait 
été  soumise  au  traitement  des  injections  de  sublimé  corrosif. 

L'extrémité  fuHale  du  cordon  ombilical  est  conservée",  durcie  dans 
Talcool,  passée  à  la  paratHne,  sectionnée  au  microtome,  et  les  sec- 
lions  obtenues  sont  traitées  au  picro-carmin,à  l'hématoxyline,  àTéo- 
sine,  et  on  fait  avec  cette  dernière  une  double  coloration  de  quel- 
ques préparations.  Le  microscope  révéla  ce  qui  suit  : 

Les  vaisseaux  sont  épaissis  considérablement  et  infiltrés,  cepen- 
dant les  altérations  sont  plus  marquées  dans  la  veine  que  dans  l'ar- 
lèro.  La  veine  se  présente  avec,  un  épaississement  si  considérable, 
dû  à  une  prolifération  et  à  une  infiltration  de  ces  tissus,  qu'elle  re- 
joint et  même  dépasse  lesdimensions  dcl'artère. 

.  L'endothélium  des  vaisseaux  paraU  profondément  altéré  avec  pro- 
lifération et  infiltration  de  l'intime,  au  point  de  prendi^  une  forme 
mamelonnée.  La  sténose  des  vaisseaux  est  très  évidente  et  l'on  peut 
dire  que  la  prolifération  des  parois  des  vaisseaux  a  réduit  dans  quel- 
ques sections  le  calibre  à  un  tiers  seulement  de  la  normale.  L'inlil- 
•tration  est  étendue  à  toutes  les  tuniques  des  vaisseaux,et  en  parli- 
culier  à  celles  de  la  veine  ;  elle  est  formée  par  des  éléments  pres- 
que ronds,  plus  ou  moins  massés,  reconnaissables  pour  des  leuco- 
cytes polynucléaires.  Dans  la  lumière,  tant  de  l'artère  que  de  la  veine, 
ofi  remarque  une  mince  couche  de  globules  sanguins  adhérents,  ou 
quasi,compris  dans  l'intime,  et,  en  certains  endroits,  tellement  amas- 
sés, qu'ils  constituent  presque  un  trombus  pariétal.  Dans  quelques 
sections,  la  veine  présente  des  points  tellement  infiltrés  qu'ils  ne 
laissent  plus  voir  la  strucîture  de  la  paroi.  La  gélatine  de  Wharton 
aussi  est  infiltrée  de  leucocytes  en  nombreux  noyaux. 


D'après  les  recherches  histologiques  que  j  ai  entrepri- 
ses, et  d'après  les  descriptions  faites  par  les  auteurs  de 
cas  analogiios,  on  est  autorisé  à  admettre  que, même  dans 
le  cordon  ombilical,  la  syphilis  se  manifeste  principale- 
mont  comme  une  maladie  des  vaisseaux,  et  il  est  démon- 
tré encore  une  fois  que  la  syphilis,  étant  une  maladie  du 
sang  —  une  vraie  syphiloémie  —  est  aussi  surtout  une 
maladiodes  vaisseaux.  On  peut  ajouter  aussi  que, dans  le 
cordon  ombilical, la  syphilis  maintient  ce  caractère  vas- 
culaife,  qui  paraît  aux  premières  phases  de  la  maladie.et 
mc^me  dans  cette  sclérose  initiale,  qui  se  développe  non 
seulement  comme  une  altération  des  vaisseaux,  mais  qui 
reçoit  sa  forme  et  sa  direction  en  suivant  leur  disposition. 
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Si  les  altérations  syphilitiques  du  cordon  ombilical  sont 
peut-être  moins  apparentes  qu'ailleurs,  cela  est  dû  à  la 
structure  même  du  cordon,  dans  lequel  le  réseau  capillaire 
borné  et  le  défaut  de  minces  embranchements  des  vais- 
seaux, constituent  un  terrain  peu  favorable  au  développe  • 
naent  du  processus  syphilitique. 

Malgré  cette  structure  spéciale,  la  syphilis  produit  dans 
le  cordon  ombilical  des  altérations  spéciales  de  la  paroi  et. 
du  lumen  des  vaisseaux,  de  sorte  que  les  altérations  sy- 
philitiques du  cordon  —  ainsi  que  les  produits  syphiliti- 
ques secondaires T—  pourraient  aussi  avec  raison  être  défi- 
nies (les  processus  inflammatoires  caractérisés  principale- 
ment par  des  maladies  des  vaisseaux. 

Ces  altérations  syphilitiques  du  cordon  —  existant  tan- 
tôt dans  l'artère  et  dans  la  veine  en  même  temps,  tantôt 
localisées  dans  un  vaisseau  unique,  plus  marquées  dans 
la  veine  que  dans  l'artère  —  sont  toujours  représentées 
par  des  épaississements  des  parois  des  vaisseaux,  par  la 
sténose  des  vaisseaux,  par  la  prolifération  et  surtout  par 
l'infiltration  cellulaire,  et  par  quelques  foyers  que  l'on  pour- 
rait définir  nodules  miliaires  gomineux. 

Il  s'agit  en  général  de  processus  d'inflammation  exsuda- 
tîveetplus  rarement  proliférati\ne,  dans  lesquels  Tépais- 
sissementet  la  prolifération  de  l'intime,  l'accumulation  de 
cellules  et  parfois  la  thrombose,  démontrent  évidemment 
l'existence  de  processus  de  phlébite  et  d'artérite  d'origine 
spécifique. 

Dans  ces  cas, l'intime  est  presque  toujours  la  plus  altérée 
et  le  microscope  nous  la  montre  épaissie,  étendue,  je  di- 
rais presque  fibreuse,  infiltrée  de  leucocytes  polynucléai- 
res. La  musculaire  peut  se  présenter  presque  imbibée  de 
sérum,  et  montre  toujours  une  plus  ou  moins  grande  in- 
filtration de  leucocytes.  Tant  dans  l'artère  que  dans  la 
veine,  l'infiltration  cellulaire  peut  être  si  considérable 
qu'elle  cache  entièrement  ou  presque  la  structure  des  pa- 
rois, et  souvent  elle  se  répand  dans  les  parties  avoisinantes. 
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Ordinairement  ce  sont  la  périphlébite  et  la  périartérilc 
qui  sont  le  moins  marquées.  La  première,  qui  dans  les  cas 
légers  peut  être  représentée  par  de  petits  amas  de  cellu- 
les rondes,  dans  les  formes  graves,  présente  dans  la 
tunique  extérieure  des  cellules  reconnaissables  pour  des 
leucocytes  polynucléaires,  avec  une  disposition  quel- 
quefois linéaire,  le  long  des  interstices  conjonctifs,  en 
formant  souvent  ces  petits  amas,  que  Laugier  caractérisa 
pour  des  gommes  miliaircs.  La  périartérite  aussi  se 
montre  faiblement  par  une  légère  infiltration  cellulaire, 
tandis  qu'en  d'autres  cas  elle  va  former- un  épais  revête- 
ment des  vaisseaux. 

En  voulant  résumer  schématiquement  les  principales 
altérations  syphilitiques  du  cordon  ombilical,  je  crois  pou- 
voir affirmer  ce  qui  suit  : 

l)Les  altérations  histologiqiies  du.  cordon  se  montrent 
ordinairomentjtant  dans  Tartère  que  dans  la  veine,  sous 
forme  de  processus  inflammatoires. exsùdalifs  et  proliféra- 
tifs, avec  infiltration  œdémateuse  de?  parois  des  vaisseaux, 
avec  infiltration  plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes 
polynucléaires,  dans  toutes  les  tuniques  et  avec  quelques 
petits  foyers  nodulaires  spécifiques  dans  l'épaisseur  dos 
parois. 

2)  Les  lésions  des  vaisseaux  les  plus  fortes  paraissent 
dans  rintime,  de  sorte  que  le  processus  syphilitique  du  cor- 
don est  surtout  représenté  par  Tendoartérite  etparTendo- 
phlébite,  quelquefois  accompagnées  par  la  sténose  et  l'obli- 
tération du  vaisseau. 

3)  La  périphlébite  et  la  périartérite  sont  moins  inten- 
ses et  relativement  moins  fréquentes  :  la  première  est  or- 
dinairement plus  marquée  que  la  dernière  et  toutes  deux 
—  ainsi  que  Tendoartérite  et  l'endophlébite  —  sont  re- 
présentées par  une  plus  ou  moins  grande  infiltration  des 
leucocytes  polynucléaires. 

4)  Lorsque  les  altérations  n'affectent  qu'un  seul  vais- 
seau,c'est  la  veine  qui  en  est  la  plus  atteinte, mais  on  dé- 
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couvre  même  dans  ce  cas  quelque  légère  altération  dans 
Tintime  de  Tartère. 

5)  Los  altérations  de  lagélatine  de  Warton  peuvent  exis- 
ter en  mome  temps  que  les  altérations  des  vaisseaux,  ou 
se  montrer  très  faiblement  et  même  ne  point  exister,  et 
elles  se  rapportent,  quant  à  leur  intensité,  aux  altérations 
des  vaisseaux  :  elles  ne  manquent  jamais  lorsque  Tintime 
est  altérée  sensiblement  et  sont  représentées  par  une  infilr 
tration  plus  ou  moins  marquée  de  leucocytes  polynucléai- 
res. 


La  nature  syphilitiqw^  des  altéralions  histologiques  du 
co7*don  ombilical  qwe  Ton  vient  de  décrire  est  démontrée 
d*aprcsmon  avis,  par  le  fait  qu'elles  ne  sont  pas  localisées 
dams  un  endroit  spécial  des  vaisseaux,  mais  elles  sont  phis 
apparentes  en  certains  points  circonscrits,  en  laissant  in- 
demnes d'autres  gros  vaisseaux,  de  même  qu'il  se  paçse 
tlans  la  syphilis  cérébrale,  qui,  quoique  très  grave,  peut 
se  manifester  en  même  temps  qu'une  constitution  normale 
de  l'aorte. 

Outre  cela, les  lésions  vasculaires  du  cordon  rappellent 
avec  évidence  rendoartérite  syphilitique  des  vaisseaux 
cérébraux  (Heubner)  etse  distinguent  des  communes  alté- 
rations des  vaisseaux,  car  elles  ne  tendent  pas  aux  dégéné- 
rations grasse  etcalcaire.il  faut  ajouter  à  tout  cela  la  grande 
analogie  des  altérations  du  cordon  ombilical,  que  Ton  vient 
de  décrire,  avec  la  syphilis  placentaire,  qui  prend  sa  source 
essentiellement  dans  les  tuniques  des  vaisseaux  fœtaux 
épaissies  et  infiltrées  de  petites  cellules.  La  périphlébite 
observée  par  Schitppel  chez  les  nouveau>-nés  syphiliti- 
ques confirme  Tavis  sur  la  nature  syphilitique  des  alté- 
rations observées  dans  les  veines  du  cordon  ombilical. 

Si  l'on  songe  aux  résultats  de  l'examen  microscopique, 
on  remarque  aussitôt  le  développement  presque  total  des 
processus  inflammatoires  exsudatifs  dans  le  cordon  ombi- 


Digitized  by 


Google 


490  JEAN    FPANXESCHINJ. 

iical  de  Tenfant  mort-né  et  la  plus  grande  participation  des 
processus  proliféralifs  ;  on  dirait  presque  des  néofonuations 
inflammatoires  dans  le  cordon  de  l'enfant  né  vivant  et 
qui  vécut  deux  jours. 

Et  puisque  la  syphilis  héréditaire  aussi  est  caractérisée 
anatomiqitement  par  samanicre  de  se  comporter,  et  puis- 
que ses  manifestations  correspondent  ordinairement  a^ix 
états  tardifs,  il  faudrait  rechercher  si  cette  manière  diffé- 
rente sous  laquelle  se  présentent  les  deux  processus  inflam- 
matoires, exsudatif  et  productif,  ne  se  rapporte  à  des  méta- 
morphoses régressives  ou  à  la  virulence  de  Tinfection  sy- 
philitique. 

On  pourrait  se  demander  si  Tinfection  syphilitique  grave 
qui  tue  le  fœtus  dans  Tutérus  maternel,  se  manifeste  tou- 
jours —  ainsi  que  la  p7i€umonitis  alba  de  Virchow  —  par 
un  processus  qui  parait  rarement  dans  la  syphilis  hérédi-. 
taire,  tel  que  Tinflaramationexsudative,  et  si  les  infections 
syphilitiques  moins  graves,  ou  coexistant  avec  la  vie  du  fœ- 
tus, sont  représentées,  si  non  entièrement,  certes  dans  des 
proportions  bien  plus  grandes,  par  un  processus  inflamma- 
toire très  commun,  caractéristique  de  la  syphilis,  le  pro- 
cessus productif.  11  faut  aussi  rechercher  si,  même  dans  les 
hérédo-syphilis  cachées  sous  une  mine  florissante  de  Ten- 
fant,  Tinfection  latente  produit  dans  le  cordon  ombilical 
de  légers  processus  inflammatoires  prolifératifs  qui  ne 
masquent  la  physionomie  ordinaire  de  la  syphilis. 

On  pourra  cependant  fa^ire  Tobjection  que  les  processus 
exsudatifs  inflammatoires  des  vaisseaux  ne  sont  paspatho- 
gnomoniques  dans  la  syphilis  en  général,  et,  que  même 
dans  Tinfection  héréditaire,  les  altérations  des  vaisseaux 
correspondent,  au  point  de  vue  anatomique,  à  celles  de  la 
syphilis  acquise  (Chiari-Schûtz)  et  que,  même  dans  celle- 
ci,  on  no  découvre  jamais  d'amas  de  leucocytes  polynu- 
cléaires, mais  au  contraire  une  inflltration  à  petites  cel- 
lulos.  On  peut  toutefois  répondre  —  ainsi  que  fait  remar- 
quer M.  Bondi  —  que  la  présence  constante  de  processus 
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inflammatoires  exsudatifs  —  émigration  de  leucocytes, des- 
quamation de  l'épithélium  des  alvéoles  — ainsi  que  Von 
voit  dans  la  pneumonitis  alba,  et  rinfiltration  œdéma- 
teuse du  muscle  du  cœur,  la  migration  de  leucocytes  et  la 
nécrose  des  faisceaux  musculaires,  que  Ton  découvre  dans 
la  myocardite  aiguë  syphilitique  (Mraceck),  démontrent 
que  même  les  altérations  remarquées  dans  le  cordon  om- 
bilical peuvent  être  de  nature  syphilitique.  L'absence 
totale  de  processus  inflammatoires  du  cordon  dans  toutes 
les  autres  maladies  de  la  mère  et  de  Tenfant,  devient  une 
donnée  positive  pour  le  diagnostic  de  syphilis. 

On  pourra  aussi  opposer  que  Tépaississement  de  l'inti- 
me n'est  pas  pathognomonique  delà  syphilis^puisque cette 
altération  pourrait  exister  pour  d'autres  causes,  et  il  n'est 
pas  aisé  de  déterminer  oîi  finit  Tétat  physiologique  de  l'in- 
time et  où  commence  l'épaississement  pathologique.  Ou- 
tre cela, l'intime  peut  s'épaissir  par  effet  naturel  pendant 
les  premiers  jours  après  la  naissance  (Thoma)  et  peutpa- 
raity^e  épaissie  par  l'infiltration  de  la  musculaire.  11  est 
toutefois  certain  que, même  sans  avoir  un  caractère  tout  à 
fait  spécifique, l'épaississement  de  l'intime  peut  avoir  sa 
source  dans  la  syphilis.M.  Œdmanson  et  M.  Winckel  se 
trompent  en  affirmant  que  les  altérations  syphilitiques  des 
vaisseaux  du  cordon  sont  la  cause  directe  de  la  mort  du 
fœtus,  parce  que  les  altérations  de  vaisseaux  ne  sont  pas 
toujours  telles  à  empêcher  la  nutrition  du  fœtus  et  les 
rétrécissements  artériels  sont  rares  même  dans  les  cas 
ordinaires. 

On  a  même  dit  (Zilles)  que  lorsque  l'enfant  paraît  sain 
et  le  cordon  présente. les  altérations  de  la  syphilis,  on  peut 
affirmer  que  l'enfant  a  échappé  à  l'infection,  qui  s'est  pour 
ainsi  dire  épuisée  sur  le  placenta  et  sur  le  cordon.  Il  suf- 
fit que  je  rappelle  que  l'hérédo-syphilis  paraît  bien  sou- 
vent après  quelques  mois  de  vie  extra-utérine  et  que,  do 
par  les  lois  de  Colles  et  de  Profeta,.  il  résulte  que  Ton 
peut  être  en  apparence  sain  et  organiquement  infecté, 
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en  possédant  une  immunité  qui  est  en  relation  avec  l'in- 
fection latente,  sans  marques  extérieures,  presque  par 
auto-sérothérapie. 

Quant  aux  endroits  préférés  par  la  syphilis  pour  ses 
altérations  dans  le  cordon  ombilical,  j'ajouterai  qu'il  ré- 
sulte,par  les  observations  des  auteurs, que  c'est  l'extré- 
mité fœtale  qui  est  le  plus  frappée  et  qu'il  convient  d'y 
faire  plusieurs  coupes  parce  qu'on  peut  vérifier  qk  et  là 
des  foyers  plus  ou  moins  apparents  de  rinfection  héritée. 
Elle  présente  précisément  à  ce  sujet  une  de  ses  caractéris- 
tiques —  ainsi  qu'il  arrive  dans  ses  manifestations  les 
plus  graves  —  c'est-à-dire  qu'elle  n'attaque  les  organes  ni 
dans  leur  ensemble,  ni  partout,  mais  elle  préfc'^re  des 
endroits  circonscrits. 


Je  crois  que  les  altérations  histologiques  de  la  syphilis 
du  cordon,  que  l'on  vient  de  décrire,  sont  en  rapport  étroit 
pathogénétique  avec  Tapparition  de  cet  ulcère  ombilical  qui 
paraît  souvent, chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques,  aus- 
sitôt après  la  chute  du  cordon  :  cet  ulcère  fut  reconnu,  à 
la  suite  d'études  très  récentes,  sansaucun  doute,de  nature 
syphilitique  (Hutinel).  L'examen  histologique  de  cet 
ulcère  gommeux  de  Tombilic  —  du  probablement  à  des 
faits  irritatifs  inhérents  à  la  ligature  du  cordon,  à  cause 
du  rapport  intime  entre  l'irritation  et  la  syphilis —  Qon- 
firme  la  nature  syphilitique  des  altérations  histologiques 
vérifiées  dans  le  cordon.  En  effet, dans  l'ulcère  ombilical, 
dont  nous  venons  de  parler,  on  retrouve  un  épaissièse- 
ment  des  petites  artères  présentant  des  traces  évidentes 
d'endoartérite  et  de  périartérite,  avec  des  amas  de  cel- 
lules rondes  formées  pour  la  plupart  de  leucocytes 'poly- 
nucléaires extravasés  et  plus  ou  moins  altérés,  avec  de 
petits  noyaux  gommeux  parfaitement  caractéristiques, 
soit  au  fond,  soit  aux  bords  de  l'ulcère  entre  les  artères 
ombilicales  ou  dans  In  lonsrucur  de  In  veine. 
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Et  puisque  le  cordon  ombilical  rrcst  qirun  appendice 
de  I  ombilic,  on  comprend  très  aisément  le  pourquoi  de 
rtmiformité  des  altérations  histolof^iques  vériliées  dans  le 
cordon  syphilitique  eldansTulcère  gommcux  de  Tombilic. 
Cette  uniformité  de  données  microscopiques  est  une  autre 
preuve  de  la  nature  syphilitique  des  altérations  qu'on  a 
exposées. 

.  En  passant  à  l'application  pratique  de  Texamen  histo- 
logique  du  cordon  ombilical,  j'avancerai  q\xuû  examen 
semblable  peut  être  utilisé  dans  les  cas.suivanjts  : 

I.  — (Juant  on  veut  savoir  si  un  nouveau-né  de  parents 
inconnus,  ce  qui  arrive  dans  les  hospices,  est  atteint  ou 
non  par  Tinfection  syphilitique,  et  s'il  peut  être  remis 
sans  crainte  à  la  nourrice. 

H.  —  Quand  on  veut  savoir  si  un  nouveau-né,  issu  d*un 
père  ou  d'une  mère  qui  furent  atteints  de  la  syphilis  dans 
des  époques  reculées,  et  qui  paraissent  tout  à  fait  sains, 
Tétant  en  réalité  depuis  plusieurs  années,  est  vraiment 
indemne  de  syphilis  et  peut  être  confié  h  une  autre  nour- 
rice au  lieu  de  sa  mère. 

m.  —  Pour  établir' si  la  cause  de  la  mort  d'un  fu;tus 
dans  l'utérus  maternel,  ou  d'un  enfant  pendant  les  pre- 
mières heures  ou  pendant  les  premiers  jours  de  sa  vie,  — 
ce  qui  peut  être  très  important  en  la  médecine  légale  —  est 
due  à  la  syphilis,  ou  à  d'autres  causes  (actes  traumatiques 
sur  le  ventre  de  la  mère,  emploi  de  substances  abortivos, 
abandon  de  l'enfant,  exposition  au  froid,  inanition,  etc.). 

IV.  —  Pour  établir  si  un  enfant,  dont  la  famille  a  des 
précédents  syphilitiques,  doit  ou  non  être  soumis  à  un 
traitement  spécial   qui  peut  le  sauver. 

V.  —  Pour  établir  si,  dans  le  cas  d'une  grossesse  ulté- 
rieure de  la  mère  qui  a  avorté,  celle-ci  doit  être  soumise  au 
traitement  antisyphilitique,  et  en  général  pour  soumettre 
ou  non  au  traitement  spécial  ces  parents,  qui  depuis  des 
années  n'avaient  eu  aucune  marque  syphilitique,  étaient 
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retenus  en  boyne  santé  et  par  cons*^w«i  ne  se  soignaient 
pas. 

VI.  —  Pour  ne  point  soumettre  à  rallaitement  artfft* 
ciel  pendant  les  trois  premiers  mois  de  vie  extra-utérine  — 
ce  qui  est  fait  prudemment  dans  quelques  hospices  —  des 
enfants  reconnus  syphilitiques,  à  cause  de  leur  maigreur 
ou  de  leur  aspect  fané  et  Cachectique. 

J'aime  à  ajouter  que,  dans  Tétude  des  alt^mliQiis  syphi- 
litiques dfu  cordon  ombilical,  on  trouvera  la  preuve  maté- 
rielle des-  lois  de  Colles  et  de  Profeta;  car  je  pense 
(bien  que  je  ne  possède  pas  à  ce  sujet  des  observations  né- 
cessaires) que,  même  chez  des  enfants  apparemment  très 
sains,  le  cordon  ombilical  peut  révéler  de  bonne  heure 
une  Iierédo-syphilis  peu  grave^  mais  latente.  Il  est  vrai 
que  les  premiers  symptômes  cliniques  de  Tinfection  héré- 
ditaire peuvent  se  montrer  morne  plusieurs  mois  après 
Taccouchement,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si, 
dans  ces  cas,  il  n'existe  pas  des  marques  de  syphilis  dans 
les  organes  intérieurs,  et  si  Ton  ne  peut  relever  àe^syïnp- 
iomes  anatomiqices  de  la  syphilis  latente. 

Pourquoi  négliger  donc  d'interroger  le  cordon  om- 
bilical, qui,  matériellement,  physiquement  et  histologique- 
ment,  est  le  seul  organe  que  Ton  puisse  examiner  chez  Ten- 
fant  vivant  ? 
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LA    NUTRITION 
CHEZ     LES    IIÉRÉDO-SYPHILITIQLES 
MARCHE    ET    VALEUR 
DE     LA    COURBE    ALIMENTAIRE 

Par  MM.  BOIS8ARD  ET  DÉVâ  (1). 


Dans  cette  communication  nous  désirons  appeler  l'at- 
tention sur  l'importance  des  renseignements  fournis  par 
les  pesées  quotidiennes  de  Tenfant  en  cas  de-  syphilis 
héréditaire,  et  démontrer  que  la  marche  de  la  courbe  ali  ■ 
mentaire  peut  permettre  souvent  de  soupçonner  et  mcme 
d'affirmer  une  syphilis  liéréditaire,  en  quelque  sorte  la- 
tente, iellemeut  elle  est  atténuée. 

Nous  ne  parlerons  donc  pas  des  cas  où  la  notion  de  la 
syphilis  s'impose,  tant  par  la  présence  d'accidents  syphi- 
litiques chez  les  parents,  que  par  l'existence  de  manifes- 
tations de  même  nature  chez  le  nouveau-né  ;  nous  n'au- 
rons en  vue,  au  contraire,  que  ces  faits  où  la  syphilis 
héréditaire  ne  peut  être  soupronnéo  lors  de  la  naissance, 
en  raison  de  rabsence  de  manifcslalions  choz  la  merc  et 
chez  Tenfant. 

Sans  vouloir  discuter  les  causes  de  cette  atténuation, 
nous  n'envisagerons  que  ces  enfants  qui  restent  sains  en 
apparence  :  certains  de  ces  enfants  ont  été  observés  six 
Uiois  et  même  davantage. 

En  général,  ces.  enfants  sont  des  prématurés,  mais 
présentent  parfois  une  grande  résistance. 

(l)  Communication    faite  à  la  Société  d'Obstétrique  de  P.în's,  en  la 
séance  dujoudi  17  mars  1904. 
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Si  l'on  cherche  comnieiii  va  se  faire  la  hulrition,  ou 
voit  que,  malgré  rintégrité  des  voies  digestives,  le  gra- 
phique des  pesées  accuse  une  descente  pour  ainsi  dire 
continue,  que  Ton  s'adresse  au  lait  de  femme,  d'ânesse, 
ou  que  Ton  change  de  nourrice  :  d'autres  enfants,  pen- 
dant des  semaines,  oscillent  autour  du  mémo  poids,  ils 
font  plateau,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une  chute 
brusque,  qui  va  amener  rapidement  la  mort. 

Cette  diminution  de  poids  n'est  expliquée  par  aucune 
manifestation  morbide  apparente  ;  lexamen  clinique  de 
tous  les  aj)pareils  est  négatif  ;  les  digestions  se  font 
bien,  il  n'y  a  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  sauf  en  cas  de 
suralimentation,  ce  qui  se  produit  fréquemment,  car,  en 
face  de  cette  perte  de  poids  quotidienne  que  rien  ne 
semble  expliquer,  on  est  tenté  d'incriminer  une  insuffi- 
sance alimentaire,  d'autant  plus  que  ces  enfants  ont  Tair 
(le  ne  pouvoir  se  nissasier  et  de  mourir  de  faim  :  ilspe^i- 
vent  prendre  en  etfet  une  quantité  anormale  de  lait,  très 
supérieure  à  celle  qui,  physiologiquement,  est  en  rapport 
avec  leur  poids  :  or,  malgré  cette  quantité  anormale  de 
lait' ingéré,  la  chute  de  poids  ne  se  produit  pas  moins  :  il 
y  a,  en  un  mot,  un  état  paradoxal  entre  la  quantité  de 
lait  ingéré  et  la  courbe  alimentaire  ;  c'est  donc  bien  l'as* 
similation,  la  nutrition  qui  ne  se  fait  pas,  ou  se  fait  mal. 

De  nos  recherches,  nous  avons  été  amené  à  penser  que 
cet  état  paradoxal  pouvait  être  la  manifestation  d'une 
tare,  de  la  syphilis  héréditaire  atténuée,  qui  ne  serait 
caractérisée  que  par  cette  dyslrophie  ou  inaptitude  à 
augmenter  de  poids. 

Nous  pensons  donc  que  si,  sans  cause  apparente  ou 
cliniquement  appréciable,  on  voit  ces  enfants  diminuer 
quotidiennement  de  poids,  malgré  le  régime  le  mieux 
institué,  malgré  les  changements  apportés  dans  la  nature, 
qualité  ou  quantité  de  lait,  nous  pensons  qu'on  est  en 
droit,  non  seulement  de  soupçonner  une  syphilis  héré- 
ditaire atténuée,  mais  de  raffirmer,  même  en  Tabsence 
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de  manifestations  spécifiques  chea  la  uière  ou  chez  len- 
fant. 

La  preuve  que  Ton  se  trouve  bien  en  face  d'une  syphilis 
héréditaire  atténuée,  en  quelque  sorte  latente,  est  fournie 
par  les  succ(*s  que  donne  le  traitement  mercuriel.  et 
confirmée  parles  échecs  éprouvés  par  sa  suppression. 

Kn  effet,  chaque  fois  qu'on  supprime  le  mercure  il  y  a 
chute  de  poids,  et  chaque  fois  qu'on  y  revient  il  y  a  as- 
cension, ascension  qui  se  produit  presque  de  suite,  du  jour 
au  lendemain,  si  les  doses  de  içercure  sont  suffisantes. 

Sur  le  graphique  que  nous  présentons  (fig,  1),  on  voit 
qu'un  prématuré  qui,  à  sa  naissance,  pesait  1.420  gram- 
mes, avait  perdu,  un  mois  après,  lUO  grammes  ;  au  bout 
de  deux  mois',  cet  enfant  n'a  gagné  que  3  grammes  par 
jour  sur  son  poids  initial.  Les  colonnes,  au  bas  du  gra- 
phique, indiquent  les  quantités  de  lait  et  la  nature  du  lait 
ingéré. 

En  présence  de  ce  dépérissement,  nous  avbns  alors 
institué  le  traitement  mercuriel  sous  la  forme  de  gouttes 
de  liqueur  de  van  Swieten,  de  frictions  ou  d'injections 
sous-cutanées  d'huile  biiodurée.  Au  bout  de  3  mois,  ce 
prématuré  ne  pesait  encore  que  1.920  grammes,  mais  il 
avait  bon  aspect,  son  ventre  était  moins  gros,  sa  résis- 
tance remarquable. 

A  notre  consultation  externe  de  nourrissons,  certains 
enfants  nous  sont  présentés  pour  la  première  fois  3  ou  4 
mois  après  leur  naissance  avec  un  poids  de  1.000  à 
1 .500  grammes  au-dessous  de  celui  qu'Us  devraient  avoir 
d  après  leur  àgc  ;  ces  enfants  sont  élevés  au  sein  parleurs 
mères  qui  ont  une  quantité  très  suffisante  de  lait  :  ils  ne 
présentent  aucun  signe  d'infection,  aucun  accident  gastro- 
intestinal, mais  ils  ne  se  développent  pas  ou  perdent, 
chaque  semaine,  plusieurs  grammes  ;  aussitôt  le  trai- 
tement mercuriel  institué,  malgré  l'absence  de  signes 
spécifiques  chez  la  mère  ou  l'enfant,  on  voit  ces  enfants 
progresser,  et  se  transformer  pour  ainsi  dire  chaque  jour. 
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Nous  lie  présenterons  ici  que  quatre  tracés  {graphiques 
qui  vont  nous  permettre  d'étudier  la  question  sous  ses 
différents  aspects. 

Le  graphique  N°  2  est  celui  d'un  nouvedu-né  élevé  au 
sein,  pesant  à  sa  naissance  3.1U0  grammes  ;  à  la  7*  se- 
maine, il   ne  pèse   plus   que  2.7<!r)  grammes,   soit  une 


FiG.  2. 
Naissance  3.100  jrr.,?""  semaine. 2.700 gr.,  10""^  semaine,  100  gram- 
mes de  moins  qu'à  la  naissance.  InsufOsance  du  traitement  au  début. 
Augmentation  avec  L  gouttes. 

perte  de  400  grammes  ;  on  lui  donne  30  gouttes  de 
liqueur  de  Van  Svvielen  ;  il  augmente,  mais  à  la  10'  se- 
maine, il  pèse  100  grammes  de  moins  qu'à  sa  naissance  ; 
pensant   qu'il  y  a  insuffisance   dans   la  dose   de  bichlo- 
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rure,  on  donne  50  gouttes  ;  à  partir  de  ce  moment,  Taug- 
mentation  est  continue,  et  Tenfant  gagne  500  grammes 
en  trois  semaines. 

Dans  le  troisième  tracé,  nous  voyons  un  nouveau-né 
pesant  3.200  grammes  qui  fait  plateau  pendant  7  se- 
maines, c'est-à-dire  qu'après  7  semaines  son  poids  est  le 


Fifi.  3. 
Enfant,  non  trailé,  fa  il  plateau  pendant?  semaines.  Trnitcment  : 
augueulalion  immédiate  ;  en  4  semaines,  S'^gim  400  (grammes. 

même  qu'à  sa  naissance  ;  on  lui  donne  40  gouttes  de 
liqueur  Van  Swieten,  et  immédiatement  il  augmente  ;  au 
bout  de  4  semaines,  il  gagne  400  grammes  :  au  bout  de 
0  mois,  il  pèse  6.6rK)  grammes. 

Le  quatrième  tracé  est  intéressant  en  ce  qu'il  montre  <•(» 
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qui  arrive  si  le  traitement  est  intempestivement  sus- 
pendu ;  immédiatement,  il  y  a  chute  considérable  de 
poids  ;  si  on  reprend  le  traitement,  l'enfant  se  remet  à 
augmenter,  le  régime  alimentaire  étant  toujours  le 
même  :  rien  ne  démontre  mieux  qu'on  est  bien  en  pré- 
sence dune  hérédo-syphilis. 


Img.  4. 
A   la    naissance   3.500  ffr.»  à  la  16"*  semaine  4.600  gr.,  soit  9  gr. 
par  jour;  ascension  brusque  par  le  traitement.  Suppression  du  trai- 
tement :  chute  dfi  80)  j?r.   en  6  semaines  ;  reprise   du  traitement  : 
ascension  de  1.000  jfr.  en  5  semaines. 

Il  s'agissait  d'un  bel  enfant  pesant  h  sa  naissance 
l^.5<M)  gTammes,  et  à  sa  sortie,  le  "MV  jour,  3.780  ^ram- 
in<»s  :  nous  perdons  de  vue  cet  enfant  pendant  13  se- 
maines nu  bout  desquelb^s   la  mère  nous  le  ramène  à  la 
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consultation  ;  il  ne  pèse  alors  que  4. (KM)  grammes,  il  n'a 
donc  augmenté  que  de  l.KX)  grammes  depuis  sa  nais- 
sance, soit  9  grammes  par  jour  ;  soumis  au  traitement 
mercuriel,  il  monte  à  6.<K3()  grammes,  gagnant  1.400 
grammes  en  7  semaines,  soit  près  de  30  grammes  par 
jour  ;  l'enfant,  allantbien.no  nous  est  plus  présenté  j)ar sa 
mère  qui  supprime  le  traitement  pendant  5  semaines. 
Chute  brusque  de  poids  :  800  grammes  en  6  semaines  ;  on 
reprend  alors  le  traitement,  et  Tenfant  gagne  plus  de 
1 .000  grammes  en  5  semaines. 

Le  dernier  graphique  montre  la  marche  des  pesées 
d'un  enfant  observé  pendant  2  ans. 

La  mère,  accouchée  chez  elle  le  11  novembre  1902, 
nous  présente  son  enfant  le  21  du  mt^me  mois  ;  il  pèse 
3.150  grammes,  il  est  élevé  au  sein  ;  au  bout  de  9  mois, 
il  ne  pèse  que  5.300  grammes,  ce  qui  fait  une  moyenne 
de  8  grammes  par  jour  ;  le  traitement  mercuriel  n  est 
institué  qu'à  partir  de  ce  moment,  Tenfant  étant  i\gé  de 
9  mois  et  ne  pesant  que  5.300  grammes  ;  0  mois  après, 
lenfant  pèse  8.300  grammes,  soit  une  moyenne  de  17 
grammes  par  jour,  la  mère  le  nourrissant  toujours  exclu- 
sivçment  au  sein. 

Ces  faits  absolument  concluants  montrent  rimportance 
qu'il  y  a  à  suivre  la  courbe  alimentaire  dont  la  marche 
peut  servir  à  dépister  une  syphilis  héréditaire  atténuée, 
caractérisée  seulement  par  une  inaptitude  k  augmenter 
de  poids. 

Otto  inaptitude  n'est  en  rapport  ni  avec  la  qualité  ni 
avec  la  quantité  de  lait  ingéré. 

Klle  ne  relève  ni  d'une  infection  aiguè  ni  d'une  gastro- 
entérite. 

Elle  disparaît  par  le  traitement  mercuriel  qui  sert  de 
pierre  de  touche,  et  permet  d'affirmer  l'existence  d'une 
syphilis  héréditaire  atténuée  qui  pourrait  être  mécon- 
nue en  l'absence  de  manifestations  habituelles  de  l'hérédo- 
syphilis. 
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DU  TRAITEMENT    DU     NOUVEAU-NÉ 
ISSU   DE   SYPHILITIQUE 
ET  SANS  SYPHILIS  APPARENTE. 

Par   le  D'KBIM 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Tous  les  accoucheurs  sont  d'accord  pour  appliquer  le 
traitement  spécifique  au  nouveau-né  qui  présente  des  sy- 
philides  héréditaires  cutanées  ou  muqueuses.  Il  n'en  est 
plus  de  même  pour  Tenfant  nouvèau-né  issu  do  syphiliti- 
que, mais  ne  présentant  pas  de  syphilis  apparente.  Et 
cependant,  malgré  Tabsence  de  syphilis  cutanée  ou  mu- 
queuse, malgré  l'absenced'hypcrtrophie  viscérale,  de  splé- 
nomégalie  par  exemple,  la  vie  du  nouveau-né  issu  de 
syphilitique  peut  être  gravemejit  compromise.  L'obser- 
vation qui  va  suivre  en  est  un  exemple  ;  elle  est  un  argu- 
ment en  faveur  de  cette  opinion, déjà  indiquée  par  notre 
maître,  M.  le  professeur  Fournier,  qu'un  traitement  spé- 
cifique préventif  est  souvent  utile,  qu'il  est  particulière- 
ment indiqué  quand  le  nouveau-né  issu  de  syphilitique 
présente  des  accidents  qui,  chez  un  enfant  issu  de  parents 
sains,  seraient  d'ordre  banal,  accidents  tels  que  diarrhée, 
vomissements,  couleur  anormale  des  selles,  chute  du  poids 
etc.;  en  un  mot  chez  un  enfant  issu  de  syphilitique  et  ne 
présentant  aucune  lésion  de  syphilis,  tout  accident  banal, 
surtout  d'une  certaine  durée,  doit  éveiller  Tidée  d'une 
infection  viscérale  souvent  atténuée,  mais  qui  nécessite 
toujours  le  traitement  mercuriel. 

Observation. — Syphilis  paternelle  datant  de  1894;  elle 
fut  traitée  pendant  3  ans- par  des  pilules  de  protoiodure 
de  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  L'évolution  en  a 
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été  bénigne,  car  il  n'y  eut  comme  manifestations  que  de  la 
roséole  et  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  Aucun 
autre  symptôme  ou  complication,  soit  secondaire,  soit  ter- 
tiaire. 

La  première  grossesse  date  de  1899.  La  mère  fut  traitée 
pendant  trois  mois  par  du  sirop  de  Gibert,  bien  qu'elle 
n'ait  jamais  présenté  aucun  signe  de  syphilis.  Pas  d'hy- 
dramnios.  L'accouchement  se  fit  à  terme  ;  l'enfant  pesait 
3.250  grammes  et  le  placenta  500  grammes.  L'enfant  a 
actuellement  cinq  ans  et  n\i  jamais  présenté  aucune  trace 
de  syphilis. 

En  mars  1901,  avortement  d'un  mois  et  demi.  Une 
troisième  grossesse  se  termine  en  mars  1902  par  un  accou- 
chement quinze  jours  a^ant  terme  et  la  naissance  d'un 
enfant  pesant  .S. 750  grammes,  avec  un  placenta  de  550 
ffrarames.  Pas  d'hvdramnios.  Trois  mois  de  traitement 
pendant  la  grossesse  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  un 
mois  par  Tiodure  de  potassium. 

L'enfant  a  été  nourri  au  sein  et  n'a  jamais  présenté  de 
signes  extérieurs  de  syphilis.  Jusqu'à  Tâgede  six  mois,  il 
a  augmenté  de  poids  d'une  façon  régulière.  A  partir  du 
sixième  mois,  il  se  fait,  sans  raison  apparente,  un  arrêt 
brusque  dans  Taugmentation  de  poids  ;  celui-ci  diminue 
bientôt.  Les  selies,qui  jusqu'à  ce  moment  avaient  été  nor- 
males, perdent  leur  coloration  et  deviennent  tout  à  fait 
blanches.  L'enfant  refuse  absolument  le  lait  dont  Tinges- 
tion  est  du  reste  suivie  de  vomissements.  La  peau,  les 
conjonctives  et  les  urines  ont  conservé  leur  coloration 
normale.  Le  foie  et  la  rate  sont  normaux  à  la  percussion 
et  à  la  palpation. 

L'enfant  s'affaiblit  beaucoup.  Des  frictions  mercurielles 
sont  tentées  sur  notre  conseil,  et,  après  la  troisième,  les 
matières  redeviennent  colorées,  bien  que  to.ujours  liqui- 
des ;  les  vomissements  cèdent  et  le  petit  malade  recom- 
mence à  s'alimenter.  Malheureusement,  au  moment  où 
une  amélioration  sensible  se  faisait  sentir,  l'enfant  con- 
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tracta  une  broncho-pneumonie  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement et  fut  enlevé  en  quarante-huitheures. 

En  1903,  quatrième  grossesse  pendant  laquelle  la  mère 
est  également  traitée  ^ns  avoir  présenté  aucune  mani- 
festation syphilitique.  L'accouchement  se  fit  à  terme  ; 
Tenfant  était  bien  conformé  et  pesait  3200  grammes  ;  la 
chute  de  poids  initiale  fut  de  250  grammes  ;  durant  les 
premiers  jours  l'enfant  n'augmente  pas  de  poids;  mis  au 
sein,  il  est  paresseux  pour  téter,  malgré  le.s  stimulants 
sous  forme  de  bains  sinapisés  ou  de  frictions  à  Talcool  ;  ce 
qu'il  prend,  il  le  vomit  en  grande  partie  presque  immé- 
diatement après  lavoir  ingéré.. En  même  temps  les  selles 
sont  verdâtres. 

En  présence  de  cette  diminution  progressive  du  poids, 
des  vomissements,  des  selles  vertes  et  surtout  de  Tapa- 
thie  générale  de  l'enfant,  nous  décidons,  le  neuvième  jour, 
de  faire  une  série  de  quinze  injections  sous-cutanées  d'un 
milligramme  de  biiodure  chaque  fois,  selon  laformule  don- 
née par  MM.  Schwaab  et  Lévy-Bing.  Dès  le  lendemain,  les 
selles  sont  plus  jaunes,  mais  toujours  liquides.  Deux  jours 
après, les  selles  sont  jaunes  et  moins  liquides;  l'amélioration 
est  rapide.  A  deux  reprises  seulement,  l'enfant  présente  à 
nouveau  pendant  vingt-quatre  heures  des  selles  moins 
bien  digérées.  En  même  temps  l'enfant  s'alimente  facile- 
ment et  atteint  son  poids  de  naissance  le  douzième  jour. 

11  continue  à  bien  aller  et  à  augmenter  progressive- 
ment. Malgré  cela,  le  deuxième  et  le  troisième  mois  on 
lui  fait  deux  nouvelles  séries  de  dix  injections  de  biiodure. 

Remarques.  Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter, 
la  syphilis  paternelle  fut  bénigne,  avec  des  accidents  très 
légers  et  un  traitement  de  trois  ans. 

La  mère  n'eut  jamais  objectivement  des  signes  de  sy- 
philis, et  fut,  malgré  cela,  traitée  au  cours  de  chacune  de 
ses  grossesses. 

Le  premier  enfant  fui  et  rosla  sain. 

Deux    enfants  présentèrent,  le  premier  à  l'âge  de  six 
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mois,  le  second  de  suite  après  la  naissance,  des  phéno- 
mènes morbides  semblables,  consistant  en  une  diminu- 
tion de  poids  et  des  phénomènes  d'origine  digestive  et 
surtout  d'origine  hépatique  :  vomissements,  décoloration 
ou  couleur  verdûtre  des  matières,  diarrhée.  Aucun  de  ces 
enfants  n'eut  à  aucun  moment  des  manifestations  syphili- 
tiques soit  cutanées,  soit  muqueuses,  soit  viscérales,  dé- 
celables du  moins  par  nos  moyens  cliniques  d'investiga- 
tion. 

En  somme,tous  deux  présentèrent  des  accidents  d'oy^dre 
banal,  mais  qui  cédèrent  au  traitement  spécifique,  insti- 
tué chez  le  premier  enfant  sous  forme  de  frictions  mercu- 
rielles  et  chez  le  second  sous  forme  d'injections  sous-cuta- 
nées de  biiodure  de  mercure.  Ce  qui  frappe  seulement  ici, 
00  fut  la  durée  anormale  de  ces  accidents  d'ordre  banal  et 
leur  résistance  au  traitement  habituel  non  spécifique. 

I/attention  doit  donc  être  portée  sur  ces  faits  cliniques 
se  rapportant  à  des  hérédo-syphilitiques  sans  syphilis 
apparente  ;  dans  ces  cas  le  traitement  spécifique  s'impose 
et  il  faut  agir  vite.  Ce  sowiXkA^^  infections  atténuées,  qui 
peuvent  évoluer  rapidement  et  devenir  mortelles.  11  faut 
donc  les  traiter  et  s'adresser  surtout  pour  cela  à  la  voie 
sous-cutanée,  qui  est  sans  danger  puisque  nous  avons  pu 
faire  trois  séries  d'injections  sous-cutanées  sans  aucun 
incident. 

I  H'  plus,  il  nous  paraît  utile  de  renouveler  ce  traitement 
à  iiiiervalles  variables  et  d'agir  en  somme,  pour  la  syphilis 
hf^HMlitaire  atténuée,  comme  nous  le  faisons  pour  la  syphi- 
lis acquise  atténuée. 

I']n  terminant,  nous  signalons  un  point  intéressant  de 
cette  observation,  c'est  que  les  deux  enfants  sans  syphilis 
apparente  eurent  tous  deux  des  phénomènes  hépatiques. 
V  avait-il  chez  eux  une  prédisposition  spéciale  au  niveau 
du  fnie.  un  locus  minoris  y^esistentiœ  qui  explique  la 
loralisHtion  du  virus  syphilitique  inconnu  sur  le  foie  ? 
Ost  une  hypothèse  :  elle  nous  a  paru  curieuse  à  rapporter. 
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THAITEMExNT  DE    LA.  SYPHILIS 
CHEZ   LES  NOUVEAU-NÉS 
FAR   LES    INJECTIONS   MERCURIELLES 
INSOLUBLES 

Par  MM.  BARTHELEMY,  LÉVT-BING  Ct  SGHl^AAB 


Dans  le  travail  que  nous  avons  publié  dans  la  Presse 
Médicale  du  31  octobre  1903  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  chez  les  nouveau-nés  par  les  injections  raercu- 
Tièiles  sol ubles^  nous  avons  indiqué  que,  dès  1882,  Smir- 
noff  avait  recommandé, chez  les  enfants  de  1  à  2  ans,  les 
injections  de  calomel  à  la  dose  de  0,024  à  0,036  milli- 
grammes. 

MM.Moncorvo  et  Ferreirçt,  en  1891,  publient  un  certain 
nombre  d'observatfons  d'enfants  syphilitiques,  de  1  an 
à  14  ans,  dans  lesquelles  ils  ont  employé  les  injections 
vis^ubles  de  calomel,  d'oxyde  jaune.de  mercure,  d'huile 
jçrise  et  de  salicylate  d'hydrargyre. 

Au  début  de  nos  recherches  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  infantile  par  les  injections  mercurielles,  nous 
avons  expérimenté  tout  d'abord  les  préparations  solubïes, 
dont  on  peut  plus  facilement  régler  l'absorption  et  l'éli- 
mination et  graduer  les  effets. 

Mais,  dès  notre  second  travail  présenté  ù  la  Société 
d'obstétrique  de  Paris  (décembre  1903)  sur  une  nouvelle 
série  d'observations  relatives  à  des  injections  de  biiodure 
faiteschezde^  nouveau-nés,  nous  annoncions  que  nous 
étions  en  train  d'expérimenter  les  piqiVrcs  d'huile  grise 
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chez  quelques-uns  des  petits  malades,  traités  préalable- 
ment parle  biiodure. 

Nous  pensions  en  eiïel  qu'il  >serait  difficile  de  l'aire  reve- 
nir quotidiennement  à  Thôpital  les  malades  une  fois  sor- 
tis. Ne  serait-ce  que  pour  cette  raison,  le  sel  insoluble 
présentait  déjà  un  avantage  pratique  incontestable  sur  le 
sel  soluble.  H  fallait  donc  faire  un  choix  parmi  les  prépa- 
rations insolubles,  déterminer  les  doses  convenant  à  des 
nonveau-nés  et  fixer  une  technique  permettant  d'éviter 
les  accidents. 

Parmi  les  préparations  iasoluble^,  nous  avons  donné  la 
préférence  à  l'huile  grise,  qui  est  rigoureusement  titrée, 
parfaitement  tolérée  par  les  tissus,  fort  peu  douloureuse 
et  s'injecte  en  très  petites  quantités;  nous  avons  employé 
rhuile  grise  à  40  %  d'Hg  et  calculé  les  doses  injectées  en 
centigrammes  de  mercure  métallique  pur. 

Nos  observations  actuelles  sont  au  nombre  de  trois^ 
Toutes  trois  ont  trait  à  des  enfants  de  la  Clinique  Tarnier, 
chez  lesquels  le  traitement  spécifique  avait  été  commencé 
parle  biiodure  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  durant 
leur  séjour  à  l'hôpital  ;  il  fut  continué  par  Thuile  grise, 
à  partir  du  moment  de  leur  sortie. 

Le  premier  enfant,  R. . .,  né  le  30  octobre  190:^  pèse  à  sa  nais- 
sance.'] .000  grammes.  La  rate  et  le  foie  sont  gros.  En  quelques  jours; 
il  tombe  à  2.5^^^  gr.:  en  même  temps,  il  pn  sente  de  la  tempéralure. 
On  lui  fait  pendant  son  séjour  à  J'hôpilal  onze  injections  de  biiodure 
de  0,0(»i  mmg.  en  moyenne,  soit  au  total  Ib  mmg.  A  sa  sortie,  le  17 
novembre,  il  pèse  2  00  gr.  ;  la  rate  est  encore  un  peu  grosse  et  l'en- 
fani  pâle. 

Il  revient  à  la  Clinique  le  26  novembre  ;  on  lui  fait,  dans  la  fesse 
droite,  une  injection  d'huile  grise  de  0,01  centig.  dHg.  L'enfant  est 
revu  le  8 -décembre  :  on  sent  dans  la  fesse  droite  une  induration 
profonde  et  légèrement  fluctuante.  Mais  la  lesse  n'est  pas  empâtée  et 
l'enfant  n'a  pas  de  diarrhée. 

Nous  attribuons  cette  induration  profonde  et  persistant 
encore  15  jours  après  Tinjecticm,  avec  un  pt^int  superfi- 
ciel de  ramollissement,  à  un  défaut  de  technique.  C'était 
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en  effet  la  première  injection  d'huile  grise  faite  chez  un 
nouveau-né  et  nous  ne  l'avions  pas  poussée  assez  profon- 
dément dans  le  tissu  musculaire.  L'enfant  n'a  d'ailleurs 
plus  été  revu. 


Le  deuxième  eufant,  L —  est  jié  à  la  Clinique  le  iô  novembre 
1903  ;  à  sa  naissance,  il  pèse  3.U0()  gr.  elle  placenta  8(H)  gr.  La  mère 
a  des  antécédents  obstétricaux  très  chargés  :  5  accou<*.hements  d*en- 
fants  morts  et  macérés,  un  accouchement  d'un  enfant  vivant,  mais 
mort  au  bout  de  quelques  jours  L  enfant  actuel  semble  bien  portant, 
sans  troubles  digestifs.  Cependant  en  4  jours,  il  tombe  à  3.500  gr. 
et  en-même  temps  il  présente  de  l'élévaiion  de  la  température. 

On  lui  fait  alors,  pendant  son  séjour  à  Ihôpilal.  9  injections  de 
biiodure,  au-  total  0,015  mmg.  Il  sort  le  '-l^  novembre  pesant 
'SM\b  gr. 

Jl  revient  à  la  Clinique  le  4  décembre,  présentant  un  peu  de  diar- 
rhée verte,  due  à  l'alimentation.  On  lui  fait  une  première  injection 
d'huile  grise  in.Ul  centig.  d'Hg)  dans  la  fesse  gauche. 

Le  10  décembre,  deuxième  injection  d'huile  grise  (0,01  centig. 
d'Hgl  dans  la  fesse  droite.  Poids  :  4.500  gr. 

Le  l.S  décembre,  troisième  injection  d'huile  grise  (0,015  d'Hg) 
dans  la  fesse  gauche.  Les  fesses  sont  en  bon  état  ;  ni  rougeur,  ni 
empâtement. 

Le  6  janvier  1904,  poids  :  5.400  gr. 

Le  ;'2  janvier,  poids  :  5.850  gr.  Injection  d'huile  grise  (0,025  d'Hg) 
dans  la  fesse  droite. 

Le  5  février,  poids  :  0.150  gr.  L'enfant  est  superbe,  gros  et  bien 
portant  Injection  d'huile  grise  (0,0 J  centig.  d'Hg)  dans  la  fesse 
gauche.     • 

Le  19  février,  poids  :  6.500  gr.  Les  fesses  sont  en  excellent  état. 
Inje'îtîon  d'huile  grise  (0,025  dHg)  dans  la  fesse  droite. 

Le  4w«w'S,  poids  :  O.y.iO  gr.  Lenfant  a  eu  une  bronchite  qui  a 
duré  une  quinzaine  de  jours  ;  il  e^t  aujourd'hui  complètement  guéri. 
On  ne  fait  pas  d'injection. 

Le  15  mai-s.  poids  :  7!200  gr. 

Le  ijO  mars,  poids  :  7.400  9;r. 

Le  S  avril,  poids  :  7.01jO  gr.  Injection  d'huile  grise  (0,03  centig. 
dlig>  dans  la  fesse  droite. 

Le  13  avril,  l'eûfant  a  de  nouveau- une  bronchite  qui  dure  une 
huitaine  de  jours. 

Le  27  avril,  poids:  7.850  gr. 

Le  t)  mai,  injection  d'huile  grise  (0,0,*5  d'Hg)  dans  la  fesse  gau- 
che. 

Le  18  mai,  poids  :  8.020  gr. 

Le  3  juin,  poids  :  8.420  gr.  Les  fesses  sont  en  excellent  état,  pas 
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la  moindre  induration.  On  fait  une  dernière  injection   d  huile  grise 
(0,03  centig.  d'Hg.)  dans  la  fesse  d  mi  te. 

Le  troisième  enfant,  IL  . . ,  est  né  à  la  Clinique  le  7  octobre  1903  : 
il  pèse  à  sa  naissance  2.800  gr.  Il  présente  du  pemphigus  palmaire  et 
plantaire.  Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  il  reçoit "12  injections  de 
biiodure.  soit  au  total  0,015  mmg.  de  biiodure.  A  sa  sortie,  le  28 
octobre,  il  pèse  3.130  gr.  et  est  complètement  guéri. 

Uenfant  n*est  revu  que  le  2l*novembre  1903,  parce  que,  dans 
rintervalle,  il  a  présenté  un  écoulement  d'abord  hémorrhagique, 
puis  puinilent  de  Toreille  gauche,  qui  a  empêché  de  le  ramener.  On 
lui  fait  ce 'jour-là  une  première  injection  d'huile  grise  (0,015  d'Hg) 
dans  la  fesse  droite.  L'enfant  pèse  3.310  gr.  et  présente  depuis  quel- 
ques jours  des  vomisâements. 

Le  4  décembre,  deuxième  injection  d'huile  grise  (0,015  d'Ugl  dans 
la  fesse  gauche.  Les  vomissements  ont  disparu.  La  première  injec- 
tion d'huile  grise  a  laissé  dans  la  fesse  droite  une  petite  induration. 

Le  11  décembre,  la  fesse  droite  est  encore  un  peu  indurée  ;  la  fesse 
gauche  est  absolument  souple. 

Le  18  décembre,  injection  d'huile  grise  (0,015  dHg)  dans  la  fesse 
gauche.  Poids  :  4.500  gr. 

Le  15  janvier  1904,  l'enfant  est  très  bien  portant  et  pèse  5.150  gr. 
On  lui  fait  une  injection  d'huile  grise  (0,025  d'Hg)  dans  la  fesse 
droite. 

Le  22  janvier,  injection  d'huile  grise  (0,02  d'Hg)  dans  la  fesse 
gauche. 

Le  5  février,  l'enfant  est  superbe  et  pèse  5.700  gr.  Injection  d'huile 
grise  (0,03  d'Hg)  dans  la  fesse  gauche. 

Le  19  février,  injection  d'huile  grise  (0,0?5  d'Hg.)  dans  la  fesse 
droite.  Poids  :  O.OOl)  gr.  Les  fesses  sont  en  excellent  état. 

Le  4  mars,  injection  d'huile  grise  (0,01  ccnlig.  d'Hg)  dans  la  fesse 
gauche.  Poids  :  0.500  gr. 

Fin  mars,  l'enfant  a  la  rougeole  et  consécutivement  une  bronchite. 
H  n'est  pas  revu  durant  tout  le  mois  d'avril. 

Le  !<"•  mai,  dernière  injection  d'huile  grise  (0,025  d'Hg.)  dans  la 
fesse  gauche.  Poids  :  G.  150  gr. 


D'après  ces  quelques  observations,  nous  voyons  que 
V'd^e  (les  enfants,  au  début  du  traitement  par  les  injec- 
tions d'huile  grise,  était  respectivement  de  27  jours,  11) 
jours  et  44  jours,  et  leur  poids  de  3.000  gr.,  4.1(X)  gr.  et 
3.410  gr. 

Ces  3  enfants  avaient  été  traités  d'abord  par  le  biiodure 
pour  des  accidents  syphilitiques  et  étaient  sortis  de  Thùpi- 
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tal  on  excellent  état.  Lo  traitement  fut  alors  continué  par 
l'huile  {crise,  de  telle  façon  que  les  mores  n'avaient  à  so 
déranger  que  tous  les  8  ou  15  jours. 

Nous  avons  toujours  employé  Thuilo  grise  à  40  %  d'Hg 
et  nous  nous  sommes  servis  pour  les  injections  do  la 
seringue  de  Barthélémy,  dont  chaque  division  correspond 
exactement  à  1  centigramme  de  mercure  métallique 
pur. 

Nous  avons  fait  les  injections  toutes  intra-mtisculai- 
res.  dans  la  région  fessière,  au  point  de  Barthélémy  ; 
cette  région  fes^ièro  est  en  effet  la  plus  riche  en  muscles 
et  même  la  seule  suffisamment  riche  (»n  tissu  musculaire 
chez  Tenfant.  Il  y  a  intérêt  à  faire  rinjeclion  aussi  haut 
que  possible  pour  éviter  la  souillure  des  points  d'injec- 
tions pur  les  matières  fécales. 

Il  faut  employer  une  aiguille  (»n  platine  de  2  à  3  cen- 
timètres de  longueur,  et  assez  fine  pour  ne  pas  trop  léser 
les  fibres  musculaires. 

Pour  faire  linjeclion,  on  couche  Tenfanl  sur  le  ventre, 
on  fait  immobiliser  son  bassin  par  un  aide,  on  frotte  le 
point  choisi  avec  un  tampon  imbibé  d'alcool  ou  d'éther 
et,  après  avoir  (»ufoucé  séparément  raigiiille,  on  pousse 
l'injection  doucement  et  on  obture  l'orifice  avec  un  peu 
(le  collodion. 

Le  point  délicat  a  été  de  déterminer  la  dose  d'huile 
grise  à  injecter.  Or  nos  expériences  précédentes  nous 
avaient  permis  de  constater  que  les  doses  quotidiennes 
de  2  milligrammes  de  biiodure  étaient  parfaitement  sup- 
portées chez  les  nouveau-nés,  ce  qui,  en  8  jours,  faisait 
un  total  de  16  milligrammes  de  biiodure,  correspondant 
exactement  à  0,007  dlfg.  Nous  acoïis  donc  coinmencc  par 
injecln  '  à  un  en  fan  l  dr  1  ô  jours  la  dose  de  l  centigranuiœ 
d^Rg.  sous  farine  dliuile  grise.  (IcUe  dose  a  été  parfaite- 
ment tolérée,  et  nous  avons  pu  arriver,  chez  des  enfants 
de  3  mois,  à  la   dose  hebdomadaire  de  3  centigr.  d'Hg. 

Chez  le  premier  enfant  inj«»cté,  nous  avons  observé  une 
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induration  profonde  accompagnée  de  fluctuation  ;  mais 
c'était  notre  première  injection  chez  le  nouveau-né  et  elle 
avait  été  poussée  trop  superficiellement.  Chez  les  deux 
autres  enfants,  nous  avons  fait  au  total  18  injections  et. 
nous  n'avons  jamais  observé  ni  abcès,  ni  inflammation, 
ni  empâtement.  Quelquefois  on  note  une  petite  indura- 
tion, grosse  comme  une  tête  d'épingle,  qui  met  de  8  à  15 
jours  pour  disparaître  complètement. 

Au  point  de   vue  douleur,  celle-ci  ne  semble  exister 
qu'au  moment  même  de  la  piqûre  ;  les  enfants  n'ont  ja- 
mais paru  soufl'rir  de  leur  injection  dans  les  jours  sui-. 
vants  et  la  pression  au  niveau  du  point  injecté  ne  provo- 
que aucune  plainte. 

Nous  n'avons  jamais  noté  ni  diarrhée,  ni  aucim  autre 
phénomène  d'intoxication  hydrargyrique. 

Sous  l'influence  des  injections,  le  poids  de  nos  petits 
malades  a  toujours  subi  une  augmentation  régulière.  Dans 
l'observation  II,  l'augmentation  a  même  été  exception- 
nellement rapide. 

De  cette  première  étude,  que  nous  nous  proposons  de 
compléter  et  de  mettre  tout  à  fait  au  point  ultérieure- 
ment, nous  pouvons  déjà  tirer  quelques  conclusions  : 

1^  Les  injections  d'huile  grise,  chez  le  nouveau-né,  sont 
parfaitement  supportées. 

2**  11  faut  les  faire  très  profondément,  dans  le  tissu 
musculaire,  sinon  Ion  risque  d'avoir  des  indurations, 
quelquefois  même  des  abcès.  A  ce  point  de  vue  donc,  la 
technique  des  injections  de  sels  insolubles,  chez  le  nou 
veau-né,  est  beaucoup  plus  délicate  que  celle  des  sels 
solubles  ;  ces  derniers,  poussés  même  dans  le  tissu  cçlhi- 
laire  sous-cutané,  ne  provoquent  aucune  réaction  inflam- 
matoire. 

3^  Le  gros  avantage  des  préparations  insolubles  est  de 
n'exiger  qu'une  injection  par  semaine  ou  toutes  les  deux 
semaines,  et  de  permettre  de  traiter  par  la  méthode  des 
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injections,  supérieure  à  toutes  les  autres,  les  enfants  que 
leurs  mères  peuvent  ainsi   ramener  aux   consultations. 

4°  (Juant  à  Faction  même  sur  l'infection  syphilitique, 
les  sels  insolubles,  et  l'huile  grise  en  particulier,  semblent 
avoir  une  action  plus  durable  et  plus  protectrice  que  les 
sels  solubles. 

o**  La  dose  moyenne  d'huile  grise  à  injecter  chez  les 
enfants  âgés  de  15  jours  est  de  1  centigramme  de  mer- 
cure par  semaine,  soit  une  division  de  la  seringue  de 
Barthélémy. 

Chez  les  enfants  de  1  à  2  mois,  on  peut  injecter  2  cen- 
tigrammes de  mercure  par  semaine.  .    . 

G®  Chez  les  héréio-syphilitiques,  on  fera  des  séries  de» 
t)  injections  d'huile  grise,  séparées  par  des  intervalles  de 
repos  de  2  mois,  et  on  arrivera  à  réaliser  de  la  sorte  le 
irailement  intermittent  chronique^  pendant  •  les  3  ou  4 
premières  années. 

?**  En  résumé,  en  présence  d'un  nouveau-né  atteint  de 
syphilis  congénitale,  nous  conseillons  de  commencer  le 
traitement  spécifique  par  une  série  de  10  à  15  injections 
de  biiodure  en  solution  aqueuse,  sel  facile  à  manier  et 
bien  toléré  par  des  tissus  encore  fragiles.  Puis,  après 
quelques  jours  de  repos,  on  continuera  le  traitement  par 
les  injections  d'huile  grise,  qui  sont  également  bien  sup- 
portées, à  condition  d'être  faites  suivant  une  technique 
rigoureuse. 
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DE    LA    FIEVRE    CHEZ    LE    NOUVEAU-NE 
SYPHILITIQUE 

Par  le  D'  A.  SGHWAAB, 
Ancien  chef  de  clinique  d'accouchements  {V. 


Pendant  notre  année  de  clinicatdans  le  service  de  notre 
maître  le  Professeur  Budin,  nous  avions  déjà  été  frappé  do  la 
fréquence  des  élévations  de  température  chez  les  nou- 
veau-né, atteints  de  syphilis  héréditaire. 

Hien  de  plus  facile  à  expliquer,  à  coup  si^lr,  que  cette 
lièvre  plus  ou  moins  passagère  dans  nombre  de  cas  d'iié- 
rédo-syphilis.  affection  dans  laquelle  les  infections  bana- 
les thermogènes  (coryza,  complications  broncho-pulmo- 
naires, lésions  cutanées,  etc.)  sont  monnaie  courante. 

Mais  à  coié  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres  où  la  fièvre 
apparaît,  sans  raison  appréciable,  chez  un  nouveau-né  hé- 
rédo-syphilitique,  coïncidant  soit  avec  une  diminution  de 
poids  insolite,  soit  avec  des  lésions  syphilitiques  viscéra- 
les. 

Parfois  m«^me,  cette  élévation  thermique  a  pu  nous  met- 
tre surlavoiedu  diagnostic,  etnous  inciter  à  rechercher  les 
stigmates  de  syphilis  soit  chez  la  mère,  ï^oil  chez  l'enfant. 

Dans  ces  derniers  mois,  alors  que  nous  recueillions  les 
observations  de  nos  petits  malades  que  nous  traitions  par 
les  injections  mercurielles  solubles  (Schwaab  et  Lévy- 
Bing,  Presse  médicale,3l  oct.  1902),  notre  attention  a  été 
de  nouveau    attirée  sur   ces  faits,    surtout  à  la  clinique 

(1)  Communication  failc  à  la  Société  Obstétricale  de  Franco  (avril  1904. . 
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Tarnior,  où  Ton  prend  régulièrement  la  temporature  chez 
/ows  les  nouveau-nés  débiles. 

Nous  voudrions  donc  aujourd'hui  vous  montrer  quel- 
«jues-unes  de  ces  courbes.  Elles  ont  trait  à  des  nouveau-nés 
atteints  d'hérédo-syphilis,  chez  lesquels  aucune  maladie 
intercurrente  ne  peut  motiver  Télévation  thermique. 


Ors.  I.  —  Enfant  U  .  né  à  la  clinique  Tarnier  le  30  octobre  1903. 
La  mère  ne  présente  i  as  de  stigmates  de  syphilis,  mais  elle  a  eu  plu- 
sieurs grossesses  terminées  par  la  naissance  d'enfants  morts  et  ma- 
cérés. 

A  sa  naissance,  Fenfant  pèse  3.000  grammes.  11  est  pâle  ;  le  foie  et 
la  rate  sont  tous  deux  augmentés  de  volume.  Il  e.viste  une  circula- 
tion veineuse  collatérale  au  niveau  de  l'abdomen. De  3.000  grammes, 
le  poids  de  Fenfant  tombe  progressivement  en  7  jours  à  2,535.  Pas  de 
lésions  cutanées. 

En  même  temps,  la  fièvre  apparaît  :  le  2*^  jour  (1"  novembre),  la 
température  est  à  38"  ;  elle  tombe  à  la  normale  le  2  novembre  ;  le 
:!,  au  soir,  elle  remonte  à  37°5.  Le  4  novembre,elle  est  à  38*8  et  38°2  ; 
le  5,  à  31)^8  et  37»8.  L'enfant  est  mis  en  couveuse  avec  de  loxygène. 
Le  6  novembre,  la  température  est  de  38*»  et  37<»5.  Le  7,  la  tempéra- 
ture tombe  à  la  normale  et  s'y  maintient  désormais. 

Pendant  tout  le  laps  de  temps  qu'a  duré  l'élévation  thermique 
nous  n'avons  pu  déceler  ni  coryza,  ni  phénomènes  pulmonaires,  ni 
troubles  gastro-intestinaux.  Au  reste  la  fièvre  a  cessé  rapidement,  le 
3"  jour  après  l'intervention  du  traitement  mercuriel. 

En  somme,  il  s'est  agi,  dans  ce  fait,  d'une  syphilis  viscérale  qui 
s'est  accompagnée  d'une  (lèvre,  à  type  irrégulier,  pendant  une  du- 
rée de  5  jours. 

Obs.  h.  —  Enfant  R.,  né  à  la  Charité.  A  la  naissance,  il  pèse 
3.160  grammes  ;  il  est  cyanose  et  présente  du  pemphigusaux  pieds  et 
aux  mains,  ainsi  que  des  syphilidos  circinées  sur  lecorps. 

Le  2«  jour  après  la  naissance,  alors  que  l'éruption  tend  à  devenir 
plus  confluente  et  que  du  coryza  apparaît,  la  température,  jusqu'a- 
loi's  normale,  s  élève  à  38<»9.  Puis  les  jours  suivants,  elle  descend  à 
37^5,  3705,  37".  Puis  elle  reste  normale. 

En  somme,  il  s'agit  ici  d'une  syphilis  héréditaire,  avec  lésions  cu- 
tanées intenses,  l'ne  forte  élévation  thermique,  passagère,  semble 
avoir  coïncidé  avec  une  poussée  du  côté  de  la  peau. 

Obs.  in.  —  Enfant  R.,  né  à  la  clinique  Tarnier  le  7  octobre  1903. 
Poids  2.800.  A  la  naissance  :  pemphigus  plantaire  et  palmaire  discret  ; 
pas  de  coryza  ;  pas  de  phénomènes  pulmonaires  ;  pas  de  syphilis  vis- 
cérale appréciable. 
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Le  8  octobre 

température  : 

38»o  et  37°2 

9      — 

— 

38«2  et  37'4 

10      - 

— 

37°5  et  37° 

11      — 

— 

37«3  et  37« 

12      - 

— 

37«8  et  37«>2 

13      - 

— 

38-2  et  37. 

Puis  la  température  reste  normale. 

En  résumé  :  il  s'agit  ici  d'une  syphilis  cutanée  légèi'e.  La  fièvre  a 
oscillé  entre  37°  et  38°5  pendant  U  jours.  '^ 

L'enfant  a  été  traité  par  les  injections  mercurielles  solubles  ; 
celles-ci  n  ont  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  réaction  locale. 

Obs.  IV.—  Enfant  Riff.,né  à  la  clinique  Tarnier'le  27  juillet  l?K)3. 
A  la  naissance  :  poids  2.320;  pemphigus  intense,  généralisé  ;  foie 
gros  :  coryza  intense. 

Le  5  août,  la  température,  jusqu'alors  normale,  monte  à  38«5.  A 
ce  moment,  les  extrémités  palmaires  et  plantaires,  recouvertes  de 
bulles,  sont  saignantes  et  exulcérées.  Le  coryza  est  très  marqué. Pen- 
dant les  7  jours  qui  suivent,  la  température  oscille  entre  37°   et  38°. 

En  résumé,  ici  Télévation  thermique  semble  avoir  coïncidé  avec 
une  éruption  très  intense,  avec  bulles  ouverte:>  et  saignantes  et  sur- 
tout avec  un  coryza  compliqué  de  croûtes  et  de  suppuration  nasale.  - 

i)BS.  V.  —Enfant  né  àla  clinique  Tarnier,  en  novembi*e  1903.  Dans 
les  antécédents  de  la  mère,  on  note  5  enfants  nés  morts  et  macérés 
et  1  enfant  mort  15  jours  après  la  naissance. L'enfant  actuel  ne  pré- 
sente À  la  naissance  aucune  lésion  appréciable  de  sypliilis  ni  cuta- 
née, ni  viscérale. 

Mais  l'enfant,  d'un  poids  de  3.900,  tombe  en  3  jours  au-dessous  de 
3.500  grammes.  De  plus,  dès  le  lendemain  de  la  naissance  (16  no- 
vembre), la  température  monte  à  38". 


Le  17  novembi 

e,  elle  esl  de  : 

3>^"3  et  38°8 

18         - 

— 

39-0  et  38" 

19         - 

— 

38°  et37°5 

20       •  - 

— 

:^^'î  et  37"5 

21          - 

— 

37°    et  37°. 

Puis  elle  est 

normale. 

En  somme,  dans  r<»ncM»bservatif)n,  il  n'exislait  ni  lésions  de  syphi- 
lis, ni  infection  surajoutée.  (Vest  en  raison  des  antécédents  obstétri- 
caux de  la  mère  et  surtout  de  la  chute  anormale  du  poids  de  l'en- 
fant et  de  la  coexistence  de  la  lièvre,  qu'on  institua  le  traitement 
spécifique  qui  fait  augmenter  l'enfant  et  disparaître  la  fièvre. 

Nous  avons  d'autre  part  recherché  dans  les  archives 
de  la  Clinique  Tarnier  les  feuilles  de  poids  des  enfants  sy- 
philitiques nés  en  1002  et  IWl. 
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Eu  19r)2,  sur  19  enfants  syphilitiques,  dont  nonsuvons 
trouvé  les  observations,  1 1  fois  nous  avons  noté  une  élé- 
vation de  température  plus  ou  moins  passagère  au-dessus 
de  37**.  La  proportion  est  donc  de  57,8  %,  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  on  trouve  signalés  des  phénomènes  bron- 
cho-pulmonaires. 

En  1901  sur  30 enfants  syphilitiques  dont  nous  avons 
retrouvé  les  feuilles,  5  fois  la  fièvre  est  notée,  soit  dans  la 
proporfîon  de  1/6.  (Nous  devons  ajouter  que  c'est  seule- 
ment depuis  1902  que  Ton  prend,  à  la  "clinique  Tarnier, 
sysiémaliqiœment,  la  température  chez  tout  enfant  préma- 
turé.) 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  fièvre  se  montre  chez 
les  nouveau-nés  hérédo-syphilitiques  avec  une  fréquence 
assez  grande.  Et  si  Ton  voulait,  chez  tout  enfant  de  ce 
genre,  prendre  systématiquement  la  température,  sans 
doute  verrait-on  que  des  élévations  thermiques,  plus  ou 
moins  passagères,  se  présentent  assez  couramment. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  fièvre  chez  Thérédo-syphili- 
tiqûe  ?  Chez  l'adulte,  la  fièvre  syphilitique  est  signalée  de 
longue  date.  Hunter,  déjà,  décrit, chez  les  véroles,  une  fiè- 
vre symptomatique,  et  une  fièvre  essentielle.  Ricord,  Di- 
day,  RoUet,  Lancereaux,  signalent  de  mOme  ces  phéno- 
mènes fébriles  au  cours  de  la  syphilis. 

Le  Professeur  Fournier  consacre  un  chapitre  à  la  fièvre 
syphilitique  dans  ses  «  Leçons  sur  la  syphilis  »  (1881, 
page  643).  Pour  cet  auteur,  la  syphilis, loin  d'être  une  af- 
fection invariablement  apyrétique  est  l'occasion  fréquente 
d'accidents  fébriles.  Tant6t  la  fièvre  est  symptomatique 
des  lésions  locales, cutanées  ou  autres  ;  elle  est  surtout  fré- 
quente dans  la  période  secondaire  quand  Téruption  est 
confluente  ou  profonde.  La  fièvre  peut  être  rapprochée  de 
celle  qui  accompagne  les  fièvres  éruptives  (scarlatine,  rou- 
geole, etc..)  Tantôt  la  fièvre  est  essentielle  ;  elle  est  Tex-  . 
pression  directe  et  immédiate  de  la  diathèse.  D'après  le 
professeur  Fournier,  cette  fièvre  essentielle  se  relie  géné- 


Digitized  by 


Google 


:)?0  A.    SCllWAAB. 

ralemeni  à  ces  syphilis  de  juauvaisc  nature  qui  tendent  à 
prendre  d'emblée  la  forme  splanchnique  et  a  compro- 
mettre la  santé  générale  d'une  façon  plus  ou  moins  sé- 
rieuse. C.ette  lièvre  essentielle  revêt  trois  types  :  intermit- 
tent, continu  et  atypique. 

(.hez  les  nouveau-nés,  les  accidents  fébriles  ont  été  peu 
étudiés  :  on  n'en  fait  gnoré  mention  dans  les  ouvrages  clas- 
siques. 

Un  auteur  allemand,  Kross  a,  on  ISDl  (dans  les 
Arrh.  f.  Kinder/ieilk.  p.  KUi,  rapporté  5  observations 
dans  lesquelles  la  lièvre  est  apparue  au  cours  de  la  syphi- 
lis congénitale,  indépendamment  de  toute  maladie  inter- 
currente. Cet  auteur  admet  que  le  développement  des  lé- 
sions syphilitiques  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  s'ac- 
compagne de  fièvre  :  cette  fièvre  peut  être  continue  ou 
intermittente  :  elle  oscille  en  général  entre  38"  ou  39®. 
1/élévation  delà  température  semble  coïncider  av^c  toute 
nouvelle  poussée  cutanée.  Si  Téruption  est  faite  à  la  nais- 
sance, il  n'y  a  pas  de  fièvre,  celle-ci  ayant  eu  lieu  sans 
doute  m  utero  ?  .  * 

Eross  se  demande  si  la  syphilis  viscérale  s.' accompagne 
aussi  de  fièvre. 

Blanciiet,  dans  une  thèse  récente  [Contribution  à  fè- 
tude  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-né,  Paris,  19<)2\ 
dans  le  chapitre  consacré  aux  symptômes^  rares  de  la  sy- 
philis héréditaire,  parle  de  la  fièvre  qui  tantôt  serait  symp- 
tomatique  des  syphilis  cutanées  ou  muqueuses,  tantôt 
essentielle,  tout  comme  dans  la  syphilis  chez  Tadulte. 

Si  nous  nous  reportons  à  ce  que  nous  avons  observé  per- 
sonnellement, nous  pouvons  dire  que  la  cause  de  la  fièvre 
chez  Je  nouveau-né,  issu  de  souche  syphilitique,  est  très 
variable  suivant  les  cas. 

a)  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  s'agit  sans 
AouiQ  aCinfectiois  secondaires  qui  se  sont  développées  — 
on  sait  avec  quelle  facilité —  sur  le  terrain  syphilitique  : 
d'autant  plus  quc^   nombre    de  ces   hérédo-syphilitiques 
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sont  (les  |)romatun»s  débiles.  (îes  infections  socoudaircs  s.n 
font  parles  muqueuses  nasale,  broncho-pulmonaire,  di- 
l^ostive,  etc. 

M.  Dblestrk,  dans  sa  thèsef  Etude  sur  les  infections  chez 
les  prématurés^  Paris  1ÎM)1),  a  d'ailleurs  montré  que  les 
ensemencements  des  coryzas  chez  les  prématurés  syphiliti- 
ques donnent  toujours  des  cultures  du  bacille  pseudo-diph- 
térique. En  somme,  très  souvent,  le  plus  souvent  peut- 
iHre,  si  le  nouveau-né  syphilitique  présente  de  la  fièvre, 
c'est  qu'il  est  très  exposé  aux  infections  banales. 

b)  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  la  fièvre  semble 
»Hre  sous  la  dépendance  de  l'éruption  cutanée  ou  muqueu- 
se. L'élévation  delà  température  se  montre  surtoutquand 
Téruption  est  continente  (obs.  Il,  Hl,  IV),  et  peut  réap- 
paraître avec  chaque  nouvelle  poussée.  La  lièvre  ici  sem- 
ble être  l'analogue  delà  fièvre  éruptive. 

c\  D'autres  fois. la  fièvre  peut  exister  indépendamment 
(le  toute  éruption  cutanée  ou  de  toute  infecticm  surajou- 
tée ;  elle  semble  coïncider  alors  avec  une  syphilis  viscérale 
appréciable  (gros  foie,  grosse  rate,  état  chloro-anémique). 

d)  D'autres  fois  encore,  on  ne  peut  déceler  aucune  lé- 
sion de  syphilis,  mais  lacourbe  de  poids  présente  les  ca- 
ractères sur  lesquels  le  profes.seur  Budin  a  appelé  l'atten- 
tion (chute  rapide  et  considérable),  en  même  temps  que 
la  fièvre  apparaît.  La  réunion  de  ces  deux  symptômes  ap- 
pelle alors  l'attention  sur  la  possibilité  de  Thérédo-sy- 
philis.  (Obs.  V.) 

e\  La  fièvre  chez  le  nouveau-né  syphilitique  a  toujours 
affecté  dans  nos  observations  une  marche  irrégulièro. 
Quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  elle  semble  céder 
rapidement  au  traitement  mercurieL   ' 
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HOGIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  mai  1904 


FIEVRE    DANS   LA   PÉRIODE   SECONDAIRE  DE  LA 
SYPHILIS   ACQUISE 

Par  M.  A  SIREDBT, 
Médecin  de  rhôpllal  Saint-Antoine, 

et  M.  Henri  LEMAIRE, 
Interne  des  hôpitaux. 


A  Tinverse  des  autres  maladies  infectieuses,  la  syphilis  est 
le  plus  souvent  apyrétique  ;  elle  peut  parcourir  toutes  les 
phases  de  son  évolution  sans  provoquer  de  réactions  ther- 
miques. Maintes  fois,  cependant,  on  a  constaté  Télévation 
de  la  température  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  mais 
il  s'en  faut  que  toutes  les  observations  de  ce  g^enre  soient 
concluantes:  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  fièvre  est 
imputable  soit  à  des  complications  locales  des  lésions  spé- 
cifiques, aune  lymphangite,  par  exemple,  ou  à  des  sup- 
purations, soit  à  des  infections  gastro-intestinales  que  Ton 
pourrait  tout  au  plus  envisager  comme  des  conséquences 
du  traitement,  soit  encore  à  des  maladies  intermittentes 
absolument  indépendantes  delà  syphilis:  tuberculose, etc. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  il  faut  reconnaître  que 
la  fièvre  stjphiliiiqxte  proprement  dite  est  très  raire,  et 
lorsqu'elle  existe^elle  ne  se  manifeste  que  par  des  oscilla- 
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tionsde  quelques  dixièmes  au  moment  des  poussées  érup- 
tives  (1). 

Aussi  le  cas  que  nous  venons  d'observer  à  Thôpital  Saint- 
Antoine  nous  a-t-il  paru  intéressant  et  digne  d'être  com- 
muniqué à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M...  A...,  âgée  de  vingt-trois  ans. 

Entrée  le  !•'  Février,  salle  Chomel,  litn®  6. 

Entre  pour  douleur  dans  le  bas  ventre  à  gauche. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  à  signaler  de  particulier. 

Antécédents  personnels.  —  Pleurésie  à  Tâge  de  dix-neuf  ans, 
pour  laquelle  la  malade  est  soignée  pendant  un  an  (créosote  et  gaïa- 
col).La  malade  fait  un  séjour  d'un  an  à  la  campagne. 

Il  y  a  trois  ans,  grossesse.  Accouchement   normal  (service  de  M. 
Doléris.  à  Boucicaut).  Mort  de  Tenfant  au  bout  de  dix-sept  jours  (con- 
vulsions) . 

En  twars1903.  Séjour  à  la  Charité,  salle  Gosselin  (service  de  M. 
le  professeur  Tillaux)  pour  salpingite  gauche  pendant  six  mois.  La 
malade  sort  guérie. 

Décembre  1903.  Réapparition  de  symptômes  morbides  du  côté  de 
l'appareil  génital.  Leucorrhée  abondante.  Douleur  abdominale  à 
gauche. 

Ces  phénomènes  s'apaisent  rapidement,  mais  persistent  cependant 
un  peu  et  c'est  cette  pei^islance  qui  décide  la  malade  à  entrer  à  l'hô- 
pital. 

Entrée  le 'l"'/<*un>r.  L'examen  gynécologique  permet  de  consta- 
ter au  fond  du  cul-de-sac  gauche,  à  1  union  du  cul-  de  sac  postérieur 
l'existence  dune  petite  masse  du  volume  d'une  noix.  (Jtérus  normal 
et  mobile.  Les  lésions  sont  à  peine  douloureuses  au  toucher.  Traite- 
ment :  repos  au  lit  et  massage.  En  quelques  jours,  amélioration  des 
phénomène^  locaux.  Néanmoins,  la  température,  normale  à  l'entrée, 
s'élève  peu  à  peu  à  38  degrés,  qu'elle  dépasse. 

Le  tube  digestif  fonctionne  normalement,  et  régulièrement,  mais 
M'appareil  respiratoire  présente  au  sommet  du  poumon  gauche  un  peu 
moins  de  sonorité  et  d'élasticité,  et  la  respiration  y  est  plus   faible 
sans  aucun  mélange  de  bruits  anormaux. 

Le  [2  février.  On  constate,  en  découvrant  la  malade,  une  éruption 
très  nette  de  roséole  sur  l'abdomen,  qui  s'accompagna  quelques  jours 
plus  tard  de  plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires. 

Le  traitement  spécifique  fut  institué  dès  ce  moment  :  liqueur  de 
Van  Swieten  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(1)  On  se  rappelle  le  célèbre  cas  rapporté  par  Poumier  et  Millard,  qui. 
n'étant  pourtant  que  delà  fièvre  syphilitique  pure,  eut  toutes  les  appar 
renées  d'une  fièvre  typhoïde  prolongée. 
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Le  [bfècrier.  Plaques  papulo-éntsivesde  la  réi?ion  rervicale.Adt'»- 
nopathie  cervicale. 

Vers  le  '23  février.  La  roséole  pàlil,  les  plaques  papulo-érosives  cer- 
vicales s'airaîssent. 

Vers  le  ?8  février.  Stries  brunâtres  sur  le  cou. 

Du  25  févriemu  10  mars,  (iéphalée  à  caractère  spécifique  :  revê- 
tant la  forme  de  névralgie  te  m  poro- faciale  gauche,  commençant  à  7 
heures  du  soir  et  se  terminant  au  matin.  Quelquefois  elle  subit  des 
exacerbations  vespérales (9  heures  du  soir). 

Otte  névralgie  entraîne  de  l'insomnie. 

('.elte  céphalée  diminue  rapidement  d'intensité  sous  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium. 

Le  5  mars,  La  malade  se  plaint  de  bourdonnements  d'oreille  et  de 
surdité  légère  à  l'oreille  gauche. 

Survient  ensuite  une  véritable  douleur  auriculaire.  Ces  phénomè- 
nes du  coté  de  l'appareil  auditif  persistèrent  avec  intensité  pendant 
une  douzaine  de  jours. 

Depuis  le  {)  février,  la  température  de  la  malade  a  presque,  tous 
les  soire,  atteint  31)  degrés, et  le  matin,  n'est  jamais  descendue  au  des- 
sous de  37<»5. 

Le  faciès  de  la  malade,  sans  être  anémié,  n'exprime  pas  un  parfait 
èfat  de  santé. 

L'examen  du  sang  n  a  pas  été  fait. 

Malgré  Tingestion  quotidienne  <le  deux  cuillerées  à  soupe  de  li- 
queur de  Van  S^vieten,  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
n*ont  jamais  cessé  de  réapparaître  avec  une  certaine  intensité. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires  en  particulier  sont 
rebelles  même  à  un  traitement  local  régulier  (nitrate  aciÀe  de  Hg). 

La  liqueur  de  Van  Suiclen  est  jugée  insuffisante.  On  pratique,  le 
16  mai's,  une  friction  à  Tonguent  mercuriel,  friction  ivpétée  le  len- 
demain et  surlendemain. 

Le  10  viars.  (^hute  de  la  température,  qui  ne  dépasse  pas  38  de- 
grés le  soir. 

Le  '12  mara.  Injections  d'huile    bi-iodurée,  qui  remplacent  les 
frictions. 
.  Le  27  tnars.  Reprise  des  frictions  sur  la  demande  de  la  malade. 

Pen  lant  tout  le  mois  d'avril,  la  malade  est  soumise  tour  à  tour 
aux  fi'ictions  mercurielles  et  aux  injections  d'huile  bi-iodurée. 

L'état  général  s'améliore  sensiblement  et  progressivement  depuis 
le  dernier  septénaire  de  mare. 

Mais  les  manifestations  spécifiques  persistent  sous  formes  d'ar- 
thralgie  de  l'épaule  gauche,  de  plaques  muqueuses  vulvaires  et  buc- 
cales. 

(iCs  accidents  sont  peu  intenses. 
.  .jamais  la  malade  n'a  présenté  un  véritable  état  de  typhose  syphi- 
lilique.  jamais  de  prostration  ni  d'abattement. 
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(^etle  observation  nous  a  paru  intérossante  à  deux 
points  de  vue  :  d'abord  en  raison  de  Télévalion  thermique 
qui  a  accompagné  les  accidents  secondaires,  puis  à  cause 
des  particularités  qu'a  présentées  le  traitement. 

Les  examens  les  plus  minutieux,  fréquemment  répétés, 
ne  nous  ont  jamais  révélé  de  lésions  d'organes  à  l'aide 
desquelles  on  aurait  pu  expliquer  la  fièvre.  11  n'existait 
aucun  trouble  digestif  :  les  signes  d'induration  constatés 
au  sommet  du  poumon  gauche  (submatité,  diminution 
d'élasticité),  ne  s'accompagnaient  d'aucun  bruit  anormal; 
ils  ne  se  sont  pas  modifiés  un  seul  instant  durant  le  séjour 
de  la  malade,  témoignant  ainsi  de  l'existence  d'un  foyer 
tuberculeux  ancien  et  complètement  éteint.  La  fièvre 
manquait  au  début,  alors  que  Von  constatait,  à  gauche 
de  l'utérus,  les  signes  d'une  altération  ancienne  des  an- 
nexes ;  puis  elle  est  apparue  alors  que  quelques  jours 
de  repos  avaient  amélioré  déjà  les  altérations  annexielles, 
mais  l'ascension  thermométrique  coïncidait  de  la  manière 
la  plus  nette  avec  l'apparition  do  la  roséple,  et  elle  persis- 
ta pendant  toute  la  durée  de  cette  éruption  et  des  pla- 
ques muqueuses  qui  raccompagnaient.  11  ne  s'agissait  pas 
d'une  simple  élévation  de  quelques  dixièmes  au-dessus  de 
la  température  normale  :  le  thermomètre  atteignait  pres- 
que chaque  soir  39  degrés  qu'il  dépassa  plusieurs  fois  : 
il  monta  même  à  40  degrés  et  au-dessus,  redescendant  le 
matin  au  voisinage  de  38  degrés,  et  il  en  fut  ainsi  peu- 
fiant  quarante-quatre  jou7^s-^  sans  que  l'on  put  constater 
aucune  tare  des  divers  appareils. 

Et  durant  toute  cette  période,  la  malade  avait  pris  cha- 
oue  jour  deux  cuillerèefi  à  soupe  de  liqueur  de  Van 
SH'ieten^  soit  trois  centigrammes  de  l)ichlorure  d'hydrar- 
gyre,  sans  chercher  jamais  à  éluder  l'ingestion  du  médi- 
cament, sans  jamais  le  vomir.  Néanmoins,  ce  traitement 
n'exerçait  aucune  inlluence  sur  la  marche  des  accidents  ; 
la  roséole  s'était  effacée  peu  à  peu,  et  avait  disparu  vers 
le  vingtième  jour^  ne  laissant  que  quelques  macules  insi- 
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gnifiantes,  mais  les  plaques  buccales,  pharyngées, vulvai- 
res  et  anales  repullulaient  sans  cesse,  malgré  le  traitement 
local  institué  dès  le  début  :  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent d'abord,  puis  au  nitrate  acide  de  mercure. 

En  même  temps,  la  malade  pâlissait,  s'amaigrissait, 
perdait  ses  forces. 

Dès  que  les  frictions  hydrargyriques  furent  substituées 
au  traitement  par  la  voie  gastrique,  la  situation  changea  : 
en  trois  jours,  la  température  revint  au  chiffre  normal,  et 
en  10  jours  le»  plaques  avaient  disparu. 

Puis  les  oscillations  reparurent  alors  que  nous  don- 
nions satisfaction  aux  plaintes  de  la  malade,  en  alternant 
pendant  quelques  jours  les  frictions  avec  des  injections 
hypodermiques  d'huile  biiodurée,  puis  d'une  solution 
aqueuse  de  biiodure  d'hydrargyre,  à  la  dose  de  7  centi- 
mètres cubes  tous  les  deux  jours. 

L'emploi  systématique  de  cette  dernière  préparation 
fit  totalement  disparaître  les  lésions  de  la  peau,  ainsi  que 
celles  des  muqueuses,  et,  avec  elles,  la  fièvre  qui  avait 
persisté  d'une  manière  si  prolongée. 

M.  Balzër.  — Je  n'ai  observé  que  deux  cas  de  fièvre  sy* 
phiiitique  prolongée.  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une 
femme  entrée  a  l'hôpital  Pascal  et  que  je  croyais  atteinte 
de  tuberculose.  La  fièvre  avait  commencé  quelque  temps 
avant  son  entrée  et  la  malade  palissait  et  maigrissait  ra- 
pidement ;  je  l'auscultai?  avec  soin  tous  les  jours  en  re- 
cherchant des  signes  de  tuberculose  aux  sommets.  C'est 
en  l'auscultant  que  je  découvris  un  jour  sur  le  dos  une 
roséole  nettement  caractéristique  qui  m'éclaira  sur  la  na- 
ture de  la  fièvre.  La  malade  prit  dès  lors  des  pilules  de 
protoiodure  et,  quelques  jours  après,  la  fièvre  étant  pas- 
sée, elle  quittait  l'hôpital. . 

Le  second  cas  a  été  observé  dans  la  clientèle  vers  la 
même  époque.  Un  monsieur,  âgé  d'une  cinquantaine 
d'années,  présentait  déjà  de  la  fièvre   quand    il  partit  en 
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villégiature.  Le  médecin  du  pays  consulté  crut  à  une  fiè- 
vre typhoïde  et  le  traita  par  la  diète  et  par  les  bains.  L'ap- 
parition de  la  roséole  très  discrète  ne  fit  que  confirmer  le 
médecin  dans  son  erreur,  car  il  la  confondit  avec  les  ta- 
ches rosées  lenticulaires.  La  fièvre  continua  pendant  un 
temps  fort  long,  si  bien  que  le  malade  rentra.dans  Paris, 
etbienqu'iln'eût  jamais  fait  de  confidences  à  son  méde- 
cin, comme  il  avait  quelques  vagues  soupçons  sur  la  na- 
ture de  son  mal,  il  vint  me  voir.  Je  reconnus  la  roséole  qui 
persistait  encore  et  une  éruption  papuleuse  qui  commen- 
çait. Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  spécifique,  la  . 
fièvre  cessa. 

Si  ces  fièvres  continues  simulant  la  fièvre  typhoïde  ou 
le  début  de  la  tuberculose  sont  rares,  il  existe  dans  la  syr 
philis  quelques  occasions  de  fièvre.  Les  poussjées  de  sy- 
philides  secondaires  peuvent  s'accompagner  de  fièvre,  et, 
entre  autres,  la  syphilide  papulovésiculeuse  varioliforme. 
Je  me  souviens  de  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Cette  va- 
riété de  syphilide  est^  du  reste,  eavoyéç  assez  souvent  par 
erreur  dans  le  service  des  varioleux.  L'erreur  est  commis^^ 
non  seulement  à  cause  de  la  forme  des  éléments  éruptifs, 
mais  aussi  à  cause  de  la  fièvre  qui  les  accompagne.  Mais 
cette  fièvre,  à  ma  connaissance,  ne  dure  pas  aussi  long- 
temps que  celle  qui  peut  simuler  la  fièvre  typhoïde  et 
dont  M.  Siredey  vient  de  nous  rapporter  un  intéressant 
exemple. 

M.(i.THiBlEKGE.~*Les  cas  de  fièvre  syphilitique, corres- 
pondant à  ce  qu'on  a  nommé  avec  plus  ou  moins  de  rai- 
son la  typhose  syphilitique,  sont  extrêmement  rares,  et 
depuis  deux  ans  et  detni  que  je  suis  médecin  de  rhopital 
Broca,  je  n'en  ai  pas  observé  un  seul  cas. 

Je  pense,  d'ailleur->,  que  la  question  de  la  fièvre  chez 
les  syphilitiques  doit  être  reprise  entièrement,  en  étudiant 
chaque  cas  de  la  façon  la  plus  précise  au  double  point  de 
vue  clinique  et  bactériologique  :  je  serais  porté  à  croire, 
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sans  en  avoir  jusqu'ici  la  preuve  absolue,  que  les  fori»es 
fébriles  de  la  syphilis,  et  en  particulier  celle  dans  laquelle 
les  lésions  cutanée?  revêtent  les  caractères  de  la  syphilide 
papuleuse,  dite  varioliforme,  à  laquelle  vient  de  faire 
allusion  M,  Balzer,  relèvent  d'infections  secondaires  (1) 
qui  ontpoux  point  de  départsoit  le  chancre, souvent  extra- 
{^énital en  pareil  cas.  soit  les  lésions  de  la  muqueuse  bue- 
co-pharyngée. 

M.  Moutard-Martin. —  Lahèvre  peut  parfois, au  cours 
de  la  syphilis, donner  lieu  à  de  singulières  erreurs  de  dia- 
gnostic :  il  y  a  vingt  ans,  un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans  environ  fut  envoyé  à  Thôpital  Cocbin  par  un  médecin 
delà  ville  avec  Tétiquette  lièvre  typhoïde.  Je  le  trouvai  le 
lendemain  dans  mon  service  avec  un  ensemble  de  symptô- 
mes qui  à  un  examen  sommaire  permettaient  ce  diagnos- 
tic :  température,  diarrhée,  rate,  aspect  typhoïde.  Mais,  en 
l'examinant  plus  attentivement,  je  constatai  un  chancre 
induré  de  la  verge.  De  plus,  il  existait  au  niveau  du  front 
deux  saillies  et  une  autrcau  niveau  du  tibia  qui  indiquait 
une  lésion  ostéo-périostique.  Le  diagnostic  porté  fut  donc 
celui  de  syphilis  înaliguc  précoce  avec  état  tf/phoïdc. 
Le  traitement  mercuriel  (frictions)  fut  institué  seul  pen- 
dant cinq  à  six  jours,  puis  letraitement  mixte  avec  deux 
grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour^  si  mes  souve- 
nirs s(mt  exacts.  En  même  temps  les  préparations  de  quin- 
quina étaient  administrées.  La  guériscm  fut  rapide,  et  le 
malade  sortit  avec  des  dépressions  tfti  niveau  des  os  là  ou 
avaient  existé  les  lésions  constatées. 

(1;  Il  est  cerUin  qu'il  y  a  des  infections  secondaires  on  associées 
dans  certains  processus  syphUit^ues  (plaques  muqueuses  diplilbéroîde.<« 
(les  amygdales,  etc.),  mais  il  faut  bien  remarquer  que  Je  mercure  guérit 
tout  cela  en  guérissant  la  lésion  sypliilitique  pure  qulsert  dô  substratum. 
La  fièvre  syphiliUquc  guérit  par  le  traitement  spéciflque  et  ne  guêril 
que  par  lui  ;  le  mercure  guérit,  alors  même  qu'il  n'a  pas  d'action  sur  les 
agents  secondaires  isolés,  comme  on  voit  pour  les  suppurations  des  pus- 
tules syphililique».  D'  Habtiîélemv, 


Digitized  by 


Google 


vil 

I/ÉLIMINATION    DU   MERCURE 
PAR  LE  SANG  MENSTRUEL 
AU     COURS   DU   TRAITEMENT    MERCURIEL 

Par  Pierre  NICOLSKT, 
Professeur  de.  Dermatologie  à  l'Université  de  Varsovie. 


La  question  des  voies  qui  servent  à  éliminer  le  mer- 
cure de  l'organisme,  très  importante  du  côté  théorique 
SLutant  qu'au  point  de  vue  pratique,  a  été  Tobjet  de  nom- 
breux travaux  ces  quinze  dernières  années,  mais  elle  est 
encore  bien  loin  d'être  épuisée. 

Nous  savons  à  présent  que  le  mercure  s'élimine  par 
les    urines,  la  sueur,  les  selles,  la  salive,  le  lait.  Grâce 
aux  travaux  nombreux,  nous  savons  que  la  quantité  de 
mercure  dans  les  urines  peut  nous  indiquer  l'intensité 
d'imprégnation  de   l'organisme   par  le  mercure.    Nous 
possédons  même  des  moyens  d'augmenter  son  élimina- 
tion parles  urines  (l'iode,  le  chlorure  de  sodium,  les  bains 
chauds).  Quant  à    la  transpiration,   elle    est  aussi  bien 
appréciée,  et  nous  employons  le  traitement  sudorifique 
quand  nous  avons  les  indications  pour  Télimination  du 
mercure  la  plus  vive  et  la  plus  élevée. 

Mais    jusqu'à    présent    on    ne    fait    pas  attention    à 
l'élimination  du  mercure  par  le  sang  menstruel,  tandis 
qu'au  point  de  vue  théorique,  les  pertes  du  sang  répétées 
chaque  mois,  autrefois  très  employées,  doivent  s  accompa- 
gner d'une  assez  grande  élimination  de  mercure. 

LA  8YPHTI.IS.  —  TOME  II.  ^^ 
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Pour  vérifier  cette  supposition,  j'ai  fait  seize  analyses 
du  mercure  dans  le  sang  menstruel  et  dans  les  urines 
chez  treize  femmes. 

Je  recevais  le  sang  à  l'aide  d'un  petit  sac  de  gutta-per- 
cha  attaché  à  Tanneau  utérin  de  caoutchouc,  que  je 
posais  pour  quelques  heures  dans  le  col  de  Tutérus  de 
telle  manière  que  Torifice  de  Tutérus  regardait  à  Tinté- 
rieur  du  sac.  Toutes  les  mesures  contre  la  pénétration 
accidentelle  de  mercure  venu  de  l'extérieur  ont  été  prises. 

A  la  petite  quantité  de  sang  (0,7-10,  Ogr.)  je  mêlais 
60  gr.  d'acide  chlorydrique  concentré  (densité  1,19),  pour 
détruire  les  corps  albuminoïdes  et  je  jetais  un  mètre  de 
lamette  (christbaum).  Après  une  journée,  je  recevais 
d'après  la  méthode  usuelle  le  miroir  du  mercure  jaune- 
rouge,  en  échauffant  la  lamette  amalgamée  avec  Tiode 
dans  le  tube  de  verre.  Je  comparais  la  grandeur  de  l'in- 
tensité du  miroir  à  l'échelle  du  professeur  Stoukovenkoff, 
où  les  quantités  de  mercure  sont  imagées  au  milligram- 
me (1).  La  précision  de  cette  scala  a  été  vérifiée  par  moi 
préalablement. 

J'ai  trouvé  le  taux  du  mercure  dans  le  sang  menstruel  : 

1  :  383.000,  362.0(J(),  168.000,  10(J.OOO,  75.000,  49.0(;k3, 
40.000,  39.000,  32.000,  30.000,  29.000,  25.<J00,  25.0a), 
20.000,  20.0()J,  14.000. 

Les  déductions  du  travail  sont  les  suivantes  : 

1*»  Le  taux  du  mercure  dans  le  sang  menstruel   peut 

être   très  grand,  jusqu'à   1  :  40.000,  20.000,    14.000.    11 

dépend    de    la    quantité  de  mercure  qui   est   introduite 

dans  l'organisme  ;  par  exemple,  après  une  injection  de 

2  grammes  de  benzoate  de  mercure  1  % ,  nous  trouvons 
dans  le  sang  menstruel  le  taux  du  mercure  1.383.000, 
362.000  ;  après  6  injections,  1.  40.000  ; 

2**  Cependant,   nous  ne  trouvons  l'augmentation  bien 

(1)  Scala  est  imprimée  dans  «  Le  recueil  des  travaux  du  pror.  Slou- 
koveDkoir  sur  le  traitement  de  la  sypliilts  »  publié  sous  ma  rédaction. 
Varsovie,  1902. 
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marquée  du  taux  du  mercure  dans  le  sang  menstruel 
qu'après  les  premières  injections;  et  puis'raugmentation 
devient  moins  marquée.  Chez  les  malades  qui  ont  reçu  le 
premier  traitement  mercuriel,  nous  avons  trouvé  le  taux 
du  mercure  dans  le  sang  menstruel  : 


Injeetions 

Après  1 

—  4 

—  6 

—  8 

—  14 

—  24 

—  26 


0/00  du  mercure. 

383.000,  362.000 
30.000 
40.000 
20.000 
20.000 
14.000 
20.000 


3*  Le  taux  du  mercure  dans  le  sang  menstruel  est  plus 
grand  que  celui  qu'on  peut  supposer  dans  le  système 
vasculaire  de  tout  l'organisme,  ce  qui  indique  l'aptitude 
de  l'utérus  d'attirer  de  grandes  quantités  de  mercure.  Je 
n'ai  trouvé  que  chez  une  malade  cette  aptitude  dimi- 
nuée, parce  que  après  6  injections,  le  taux  du  mercure 
n'a  été  que  de  1  :  168.000. . 

4*  Le  taux  du  mercure  dans  le  sang  menstruel  est  tou- 
jours plus  grand  tjue  celui  dans  les  urines,  tout  au  moins 
en  six  cas.  Mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  parallélisme 
entre  l'augmentation  du  taux  du  mercure  da,ns  le  sang 
menstruel  et  celle  dans  les  urines.  Par  exemple,  chez 
deux  malades  le  taux  du  mercure  dans  le  sang  mens- 
truel a  été  1  :  20.000  et  dans  les  urines  1  :  .YJO.OX) 
et  1  :  1.500.<XI0.  L'explication  de  ce  fait,  nous  la  voyons 
dans  l'augmentation  progressive  du  mercure  dans  les 
urines  pendant  le  traitement  prolongé,  tandis  que  le  taux 
dans  le  sang  menstruel  atteint  assez  vite  son  maximum. 

5*  Les  pertes  du  mercure  à  l'aide  du    sang  menstruel 
peuvent  être  assez  grandes.  Pour  les  apprécier  approxi 
mativement,  nous    pouvons  prendre  le  taux  1  :  20.0n(), 
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que  nous  avons  trouvé  après  14  2G  injections  de  0,02  de 
benzoate  de  mercure.  Supposant  la  quantité  de  sang  pen- 
dant une  période  menstruelle  en  lC0-2r;0  grammes  (mais 
elle  peut  ateindre  40O-5OO  gr.),  nous  avons  des  pertes  de 
mercure  5-15  millig.  Dans  plusieurs  de  mes  observations, 
V  élimination  du  mercure  après  20-30  injections  de  ben- 
zoate de  mercure  par  les  urines  a  été  5  millig.  par  jour  ; 
le  taux  du  mercure  dans  la  sueur,  d'après  le  travail  du 
docteur  Mironovitch  (1),  est  le  même  que  dans  les  uri- 
nes, mais  la  quantité  de  la  sueur  est  deux  fois  plus  petite. 
C'est  pourquoi  l'élimination  maxima  du  mercure  par 
la  sueur  doit  être  2  1/2  millig.  Au  milieu  de  ces  chiffres, 
les  pertes  du  mercure  par  le  sang  menstruel  occupent 
une  place  apparente . 

Ce  fait  n'est  pas  isolé  au  milieu  d'autres  faits  physiolo- 
giques :  à  laide  du  sang  menstruel  l'organisme  se  délivre 
des  toxines  (Féodoroff)  et  de  l'arsenic  ;  la  quantité  d'ar- 
senic dans  les  urines  surpasse  6  fois  celle  dans  le  sang 
du  système  vasculaire  général  ((iautier).  On  suppose 
même  que  l'utérus  est  l'organe  qui  est  semblable  aux 
reins  et  aux  glandes  sudoripares. 

6"*  Nous  voyons  que  l'organisme  des  femmes  a  une  voie 
particulière  pour  l'élimination  de  grandes  quantités  de  mer- 
cure. C'est  pourquoi  nous  pouvons  introduire  aux  femmes 
des  quantités  de  mercure  relativement  plus  grandes  qu'aux 
hommes,  sans  faire  du  mal,  surtout  après  les  règles 
abondantes  (certainement  à  l'égalité  des  autres  conditions), 
telles  que  le  poids  du  corps,  la  quantité  de  sang,  etc. 

Les  faits  susdits  indiquent  au  moins  un  organe, 
l'utérus,  qui  peut  être  arrosé  par  des  solutions  de  mer- 
cure assez  fortes  pour  posséder  l'action  antitoxique, 
anti-parasitaire  et  résolutive  sur  les  iniiltrats  spécifiques. 

1}  B.  MiHOxoViTcii.  —  Sur  rélimiaaiion  du  mercure  par  la  sueur, 
lurief,  1899. 
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UTILITE  DES  EAUX   DE   BAREGES 
COMME  ADJUVANT      ♦ 
DU     TRAITEMENT     ANTISYFHILITIQUE 

Par  M.  le  D'  UkROGHB, 
Médecin   consultant   à   Barèges. 


MmeX....,  30  aas,  constitution  vigoureuse,  syphilitique 
depuis  10  ans,  se  présente  à  ma  consultation  le  9  août  1903. 
Depuis  plusieurs  mois,  douleurs  vagues,  non  fulgurantes, 
dans  les  jambes,  les  reins,  puis  la  tête.  Il  y  a  un  mois,  elle 
a  commencé  à  s'apercevoir  d'une  surdité  incomplète  de 
Toreille^gauche,  et  d'une  cécité  devenue  complète  à  droite, 
restée  incomplète  à  gauche.  Les  deux  pupilles  sont  immo- 
biles ;  il  existe  une  anesthésic  des  régions  innervées  par 
le  trijumeau  droit.  La  démarche  est  mal  assurée,  et  la 
physionomie  présente  de  l'hébétude. 

L'examen  ophtalmoscopique,  pratiqué  à  la  clinique  du 
D'  Sauvineau,  de  Paris,  est  négatif. 

M.  le  professeur  Fournier,  qui  voit  la'malade,  prescrit  : 
friction  mercurielle  tous  les  jours,  avec  3  grammes  d'on- 
guent double^  sur  les  bras  et  la  poitrine  ;  et  2  grammes 
d'iodure  par  jour. 

Au  moment  où  je  vois  la  malade,  je  porte  le  diagnostic  : 
gomme,  ou' plus  probablement  exostose  de  la  base  du 
crâne  au  niveau  du  rocher.  Je  fais  augmenter  graduelle- 
ment riodure,  et  commencer  le  traitement  minéral. 

11  août.  '—  Le  visage  est  plus  vivant  ;  l'ouïe  revient  ;  il 
n'est  plus  nécessaire  d'élever  la  voix. 
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16.  —  L'apparition  des  règles  a  fait  suspendre  le  traite- 
ment balnéaire;  mais  on  conserve  des  gargarismes  à  Teau 
minérale,  et  le  traitement  antisyphilitique.  L'ouïe  ne  se 
modifie  pas  pendant  ce  temps  ;  mais  la  malade  a  un  peu  de 
vision  vers  la  partie  interne  de  l\p\l  droit. 

Reprise  du  traitement  thermal.  lodure,  5  puis  6  grammes. 

20.  —  Hier,  la  malade  a  eu  froid  dans  son  bain,  et  à  la 
suite  un  peu  de  diarrhée  sanguinolente,  calmée  par  l'admi- 
nistration de  lavements  laudanisés.  -Après  une  nuit  de 
sudation  abondante,  elle  est  rétablie.  Diminution  de  la 
dose  d'iodure. 

L'œil  droit  commence  à  voir  ;  l'ane^thésie  de  la  peau  du 
front  diminue. 

Je  prescris  des  promenades  régulières,  matin  et  soir, 
sans  fatigue. 

26.  —  La  veille,  la  malade  se  sentant  lasse,  j'ai  supprimé 
le  traitement  spécifique  pour  3  jours,  en  continuant  le  trai- 
tement bydrominéral.  L'état  général  s'est  amélioré  ;  la  phy- 
sionomie est  bien  vivante,  l'appétit  excellent,  le  sommeil 
régulier. 

L'ouïe  devient  plus  fine.  Quant  à  la  vue,  elle  ne  peut 
être  soutenue  longtemps  ;  très  rapidement,  elle  perd  de 
son  acuité  ;  mais  l'œil  droit  (le  plus  atteint)  compte  très 
bien  les  doigts.  La  pupille  gauche  réagit  à  la  lumière  ;  la 
droite  semble  un  peu  sensible  ;  en  môme  temps  la  démar- 
che est  devenue  plus  assurée. 

l*'  septembre.  —  La  malade  s'étant  trouvée  fatiguée  et 
somnolente,  je  supprime  le  bain  fort  pendant  2  jours,  tout 
en  continuant  la  boisson. 

La  surdité  est  très  améliorée  ;  on  peut  parler  à  mi-voix 
et  se  faire  entendre.  Du  côté  gciuche,  la  vision  est  devenue 
assez  nette  pour  que  la  malade  puisse  enfiler  son  aiguille. 
A  droite,  la  vue  est  assez  distincte,  mais,  pendant  un  court 
espace  de  temps. 

11.  —  Les  bains  ont  été  suspendus  pendant  6  jours,  à 
cause  des  règles  ;  on  continue  la  boisson  et  le  traitement 
spécifique. 
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Pendant  ce  temps,  Touïe  et  la  vue  ont  baissé,  Tanes- 
thésie  du  cuir  chevelu  augmente  ;  Tétat  général  est  moins 
bon,  la  langue  chargée,  Tappétit  capricieux.  Petite  poussée 
rhumatismale  de  1  épaule  droite,  qui  cède  à  un  liniment 
calmant. 

Les  jours  suivants,  pour  des  raisons  diverses,  la  malade 
ne  reprend  pas  ses  bains  ;  elle  boit  2  verres  d*eau.  Son 
mari  s'est  opposé  à  ce  qu'on  lui  fit  des  injections  mercu- 
rielles,  de  sorte  qu'elle  est  restée  aux  frictions  et  àTiodure, 
malgré  Favis  écrit  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Le  17,  moment  où  la  malade  part,  il  n'y  a  eu  aucune  mo- 
dification dans  son  état. 

En  résumé  :  traitement  antisyphilitique  énergique  sans 
grand  avantage  jusqu'au  début  du  traitement  minéral. 
Quelques  jours  de  ce  traitement  donnent  une  légère  modi- 
fication ;  après  quelques  jours  de  suspension  des  bains,  à 
cause  des  règles,  le  traitement  et  l'amélioration  marchent 
parallèlement  pendant  trois  semaines.  Nouvel  arrêt  du 
traitement  thermal,  et  l'état- de  la  malade  reste  station - 
naire  pendant  ce  temps,  malgré  le  traitement  spécifique. 
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Lésion  syphilitique  de  lestomac  (1) 

Par  M.  le  docteur  Louis  Jullif.n, 
Médecin  de  Saint-Lazare. 

Les  anciens  auteurs  n'étaient  pas  aussi  opposés  qu'on  le 
pense  à  Tidêe  d'une  syphilis  viscérale. Ils  la  soupçonnaient, 
au  contraire,  avec  beaucoup  de  justesse  dans  les  cas  de 
cachexie  inexpliquée. 

«  La  consomption,  écrit  Swédiaur,  peut  être  la  source  : 
l""  d'un  ulcère  syphilitique  des  poumons  ou  de  quelqu  autre 
partie  du  corps  »  (2).  Par  cette  phrase,  l'auteur  se  rallie 
d'avance  à  la  plupart  de  nos  conquêtes  et  les  accepte  en 
principe. 

Je  désire  revenir  aujourd'hui  sur  l'état  de  Testomac  au 
cours  de  la  syphilis,  question  à  laquelle  j'ai  consacré  une 
première  étude  en  1889  (3).  J'y  signalais  un  fait  jusqu'alors 
passé  inaperçu  et  qui  m'était  fortuitement  apparu  :  la  con- 
comitance de  la  dilatation  de  l'estomac  avec  les  lésions  ul- 
times de  la  syphilis.  L'éliologie  me  paraissait  dépendre  de 
deux  facteurs  principaux,  l'influence  thérapeutique  d  une 
part,  et  de  l'autre  les  lésions  de  structure  du  foie.  La  pre- 
mière de  ces  causes  sévissait  impitoyablement  il  y  a  trente 
ans,  alors  que  le  protoiodure  régnait  en  maître,  mais  elle 
perd  quotidiennement  de  son  influence,  grâce  à  la  diffusion 
des  notions  modernes,  qui  ont  établi  la  supériorité  à  tous 
points  de  vue  des  injections.  Aussi  pouvons-nous  dire  que 
la  question  commence  à  s'éclaircir  et  apercevoir  dans  le 
syndrome  encore  très  multiforme  des  états  caractérisés  par 
la  mégalogastrie,  des  distinctions  anatomo -pathologiques 
et  chimiques  peu  abordables  naguère. 

(1)  Revue  des  maladies  delà  ti utrit ion (sloùI  1903). 

(2)  8WEDIAUR.  —  Edition  de  l'an  IX  (1801),  tome  II,  pag^e  16i. 

(3)  .IuLLiEN.— De  la  dilatation  de  rcstomac  dans  ses  rapports  a\'ac  U 
syphilis  et  son  trailement.  (Gaf.  heb:iomad  ,  8  nov.  1889}. 
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Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  toutes  les  périodes  du 
cycle  syphilitique  doivent  avoir  leur  retentissement  sur  la 
muqueuse  stomacale,  et  que  nous  ne  devons  méconnaître 
ni  rimprégnation  du  début,  ni  les  troubles  circulatoires,  ni 
les  altérations  fixes  de  substances  (Jue  la  prolifération  du 
syphilome  peut  déterminer  dans  un  tissu  quel  qu'il  soit. 

C'est  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  que  je  rapporte- 
rai ici  un  fait  qui,  pour  être  complexe,  n'en  offre  pas  moins 
d'intérêt. 

Le  16  janvier  1900,  je  suis  consulté  par  un  homme  de  32 
ans  environ  pour  des  troubles  digestifs  qui  Talarment  fort. 
Il  a  vu,  la  veille,  un  professeur .  dont  les  avis  font  autorité 
en  la  malière,  et  qui  n'a  pas  hésité  à  lui  conseiller  une  opé- 
ration chirurgicale.  «  Faites-la  faire  le  plus  tôt  possible, 
avait-il  ajouté,  le  cas  est  pressant.  »  Le  malade  ,  menant  la 
vie  assez  mouvementée  d'un  artiste,  et  d'un  artiste  en  plein 
succès,  avait  reçu  cet  arrêt  avec  une  extrême  émotion,  et, 
après  une  nuit  de  réflexion,  s'était  décidé  à  tout  essayer 
pour  échapper  «à  l'entreprise  chirurgicale. 

C'est  dans  ces  conditions  qu  un  ami  l'amena  chez  moi. 

Il  accusait  uniquement  une  douleur  très  violente,  locali- 
sée, depuis  trois  mois  dans  la  région  hépatico-pilorique. 
L'examen  me  fournit  les  renseignements  suivants:  hauteur 
du  foie,  9  cent.;  dimension  de  l'estomac,  10  c.  x  15  c.  ;  poids 
total,  75  kilos. 

Les  urines  analysées  donnaient  les  résultats  suivants 
pour  24  heures  : 

Eléments  fixes 60 

Acidité  totale 2.18 

Chlore 8.12 

Urée 43.05 

Azote  total 44 

Acide  urique 0.78 

Acide  phosphoriquo 3.81 

mon  client  me  présentait  en  outre  une  analyse  du  liquide 
stomacal,  où  je  relève  les  chiffres  suivants  : 

Acidité  totale 140 

HCl  libre 19 

HCl  combiné  organique 124 

Chlorhydrate 143 
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Chloretotal 281 

Chlore  minéral  fixe 138 

Coefficient  (acidité,  ac.  ch.) 97 

Coefficient  (chlore  total,  minéral).  2.03 
Peptone  abondante. 

J'avoue  que  mon  examen  ne  me  porta  pas  à  un  pronostic 
bien  grave,  si  bien  que  je  donnai  le  traitement  banal  d  une 
dilatation  gastrique  (noix  vomique,  cachets  benzo-naphtol, 
acide  chlorhydrique  après  le  repas,  bains  sulfureux, régime 
sévère  de  Leven). 

Le  résultat  fut  très  satisfaisant,  tes  cligB»lïans  se  régula- 
risèrent et  le  volume  de  l'estomac  diminua  considérable- 
ment, en  même  temps  que  le  poids  du  malade  s'accrut.  Au 
30 janvier,  je  constatais  en  effet  :  estomac,  8x  9,  et  poids, 
73.100.  J'étais  donc  rassuré  sur  la  gravité  du  cas,  et  le  suc- 
cès de  mes  efforts  me  prouvait  que  j'avais  au  moins  un  ré- 
sultat contre  certains  symptômes. 

Toutefois,  ce  succès  n'était  pas  complet,  et  le  malade,tout 
en  se  reconnaissant  très  soulagé,  continuait  à  se  plaindre 
d'un  point  limité  dans  lequel  une  sensibilité  très  vive  per- 
sistait, en  dépit  de  toute  médication. 

Le  13  mars,  comme  il  insistait  de  nouveau,  en  précisant 
le  point  douloureux,  je  crus  y  sentir  une  petite  dureté  et  je 
l'examinai  longuement  ;  je  pusm'assurer  au  moyen  du  pho- 
nendoscope  que  le  locus  dolens^hien.  que  très  voisin  du  foie, 
s'en  trouvait  à  une  distance  de  2à3  centimètres.  Je  prescri- 
vis encore,  mais  vainement,  les  badigeonnages  à  la  tein- 
ture  d*iode  et  les  vésicatoires,  et  cette  cure  inutile  aurait 
pu  se  prolonger  encore  longtemps,  lorsqu'un  jour  —  nous 
étions  arrivés  au  29  juin  —  ce  jeune  homme  m'avoua  qu'il 
avait  eu,  dix  ans  avant,  la  syphilis,  dont  il  avait  combattu 
les  effets  par  un  traitement  pilulaire  assez  prolongé.  L'es- 
prit était  si  peu  prêt  à  accepter  une  hypothèse  de  spécificité 
pour  une  lésion  stomacale  que  je  ne  crus  pas  tout  d'abord 
que  cette  piste  nouvelle  me  dût  mener  à  une  cure  bien  mer- 
veilleuse. Je  prescrivis  cependant  des  frictions  mercurielles 
sur  le  flanc  droit. 

Peu  de  jours  après,  j'apprenais  que  celte  douleur  ingué- 
rissable avait  subi  une  très  importante  atténuation,  et  il 
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suffit  ensuite  de  quelques  injection»  hydrargyriques  pour 
amener  une  complète  et  rapide  guérison. 

A  quelle  manifestation  avais-je  eu  affaire  ?  A  ne  considé- 
rer que  la  date,  il  n'est  pas  douteux  qU*il  ne  s'agît  d*un  ac- 
cident de  la  phase  tardive,  sclérose,infiltrat  ou  gomme. Entre 
ces  processus,  il  sefaît  assez  difficile  de  se  prononcer,  car 
si,  d'une  part,ralluré  chronique  du  mal  et  sa  longue  durée, 
sans  complication  de  nécrobiose  oud'hémorrhagie,  semble 
appuyer  l'hypothèse  d'une  sclérose,  d'autre  part,  l'exacte 
limitation  du  point  lésé  et  l'intensité  de  la  douleur  feraient 
surtout  penser  à  une  gomme.  Une  interprétation  qui  s'ap- 
puierait sur  l'existence  d  une  gomme  à  marche  torpide  ou 
d'une  scléro-gomme  ne  serait,  je  croîs,pa8sible  d'aucune  ob- 
jection. 

Un  point  particulièrement  remarquable  dans  cette  obser- 
vation, c'est  l'ensemble  des  signes  vulgaires  qui  accompa- 
gnait la  lésion  spéciale,  et  qui  était  bien  fait  pour  donner  le 
change,  je  veux  parler  de  la  dilatation  gastrique  et  de  Thy- 
pochlorhydrie. 

Dans  un  important  travail  fait  à  Varsovie,  à  l'hôpital  des 
vénériens,  sur  le  fonctionnement  de  l'estomac  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  syphilis,  W.  Robin  compte  92  exa- 
mens dans  16  cas  de  syphilis  tertiaire.  Sur  ces  malades,  6 
seulement  (37,5  %  )  n'offraient  rien  d'anormal  au  point  de  vue 
du  chimisme  gastrique  ;  4  présentaient  de  l'hyperacidité  ; 
dans  un  cas  il  existait  une  gastrite  chronique  ;  dans  3  on 
notait  de  l'hyperacidité  du  sucgastrique;  enfin  2  fois  l'acide 
chlorhydrique  libre  faisait  complètement  défaut.  L'auteur 
attache  une  grande  importance  à  ce  dernier  caractère 
comme  signe  révélateur  de  la  syphilis.  L'observation  qui 
précède  ne  semble  pas  confirmer  cette  remarque,  puisque 
nous  avons  pu  noter  19  d'acide  chlorhydrique  libre  ;  mais  je 
souscris  pleinement  à  la  conclusion  très  sage  de  ce  travail, 
qui  sera  aussi  la  mienne  et  par  laquelle  je  terminerai  cette 
courte  note  :  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  ulcère  ou  d'un  néoplasme  gastrique,  la  recherche  de 
la  syphilis  chez^le  patient  est  un  devoir  qui  s'impose,  et, 
pour  peu  qu'il  y  ait  matière  à  douter,  le  traitement  spéci- 
fique le  plus  énergique  doit  être  prescrit  sans  hésitation. 
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DE  LA  PRESSE   ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANlTAlflE  ET  MOUALE 
Prophylaxie  dans  la  classe  ouvrière. 

La  Société  a  consacré  la  majeure  partie  de  ses  séances,  depuis  le 
début  de  Tannée  1904.  à  l'étude  de  cette  importante  question  qui  nous 
a  valu  un  rapport  magistral  de  M.  Burlureaux. 

«  Il  y  a  quelque  chose  à  faire,  nous  dit  M.  Burlureaux,  pour  éclairer 
l'ouvrier  et  l'ouvrière  sur  les  dangers  de  la  contamination  vénérienne. 
La  statistique  sur  la  morbidité  des  maladies  vénériennes  dans  les  cen- 
tres ouvriei-s  est  aussi  à  faire  et  M.  Burlureaux  voudrait  que  chaque 
médecin  faisant  partie  de  là  Société  s'attachât  ai  cette  besogne  à  la- 
quelle il  apporte  largement  sa  quote-part.  11  voudrait  aussi  qu'on 
s'employât  à  recruter  des  adhérents  dans  le  milieu  social  en  cause, 
que  Ton  créât  une  commission  permanente  de  propagande  par  la 
presse, que  chaque  propagandiste  pût  largement  disposer  de  brochures 
rédigées  par  des  personnalités  compétentes  et  il  signale  particulière' 
ment  la  brochure  de  >l.  Fournier  :  «  A  nos  fils  quand  ils  auront  18 
ans  )).La  prenant  pour  guide, il  a  lui-même  composé  une  instruction 
intitulée  :  «  A  nos  filles  quand  elles  auront  16  ans  »,  et  la  soumet  aux 
suffrages  de  la  Société. 

Au  coure  de  la  discussion  générale  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  re- 
marquable rapport,  on  a  jouté  avec  grandiloquence  fsur  une  ques- 
tion de  principe  des  plus  importantes  :  l'instruction  des  jeunes  gens, 
en  matièixî  de  maladies  vénériennes,  doit- elle  être  individuelle  ou 
collective  ? 

M.  Tabbé  Fonssagkives  en  tient  pour  l'instruction  individuelle.  Il 
est  d'accord  avec  tous  ses  CQllègues  de  la  Sqciété  sur  la  nécessité  de 
combler,  dans  l'éducation,  une  lacune  des  plus  regrettables  et  de 
«  courir  sus  à  la  pudibonderie»,  ennemie  née  de  la  véritable  pu- 
deur   l'ignorance  du  vice  n'esl  pas  la  vertu  ...  l'ignorance   doit 

cesser  à  un  certain  moment,  sous  peine  de  devenir  un  véritale  dan- 
ger pour  linnocence..  .  »  mais  M.  Fonssagrives  ne  peut  admettre, 
d'une  jnanière  générale,  un  enseignement  collectif  en  manière  de  pro- 
phylaxie exclusivement  sanitaire,  s'adressant  aux  jeunes  gens  de  l'un 
et  Tautre  sexe. 

J^'éducation  sexuelle,  comme  toute  éducation,  doit  être  progres- 
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sive  et  proportionnée  à  l'âge,  aux  dispositions  d'esprit,  à  la  délica- 
tesse de  conscience  de  chaque  adolescent.  Tous  les  éducateurs,  de- 
puis Jean -Jacques  Rousseau  jusqu'à  Herbert  Spencer,  «jnt  reconnu 
la  nécessité  de  connaître  la  pensée  intime  de  l'élève,  d'aller  discrè- 
tement jusqu'au  tréfonds  de  sa  conscience, de  respecter  les  sentiments 
d'une  droite  pudeur,  de  n'éveiller  aucune  curiosité  malsaine,  de 
faire  œuvre,  en  un  mol,  d'analyse  individuelle,  (llomment  admettre 
qu'en  matière  de  mécanique  sexuelle,  on  parle  à  tous  le  même  lan- 
gage, que  l'on  s'adresse  de  même  façon  à  l'ignorance  pure  et  simple 
et  à  la  perversité  confirmée  ?  Et  comment  comprendre  que  des  mé- 
decins,si  soucieux  au  lit  de  leur  malade  d  établir  un  diagnostic  et  un 
traitement  individuel,  puissent  avoir,  en  matière  de  prophylaxie  vé- 
nérienne, pour  la  jeunesse,  une  idée  diamétralement  opposée  ? 

il  faut  absolument  tenir  compte  des  éléments  suivants  :  «  âge  et 
degré  de  précocité,  origine,  milieu  familial,  éducation,  profession 
des  parents,  profession  du  jeune  hq^ime  lui-même  »  et  on  ne  le 
peut  faire  que  par  l'éducation  individuelle.  Ou  bien  l'enseignement 
collectif  sera  incomplet  et  Ion  se  bornera  a  effrayer  les  auditeurs  en 
leur  présentant  la  question  sous  un  de  ses  aspects  le  pi  us  effrayants., 
ou  bien  il  sera  complet,  comprendra  les  moyens  préventifs  et  les 
remèdes  très  souvent  efficaces  et  deviendra  immoral.  On  ne  peut 
d'ailleurs  mettre  sur  le  même  pied  les  jeunes  ouvriers  et  les  jeûnes 
ouvrières  ;  et  voyez  donc  quel  âge  choisit  M.  le  rapporteur  pour  les 
initier  !  l'âge  où  l'on  doit  précisément  écarter  tout  ce  qui  peut  surex- 
citer leur  sensibilité  et  troubler  chez  elles  la  mise  en  train  de  la 
fonction  génitale.  Or  nous  devons  traiter  l'ouvrière  comme  nous  trai- 
tons les  êtres  pures  et  chastes  qui  font  le  charme  et  la  joie  de  nos 
foyers.  Ne  mettons  point  inutilement  de  la  lèpre  sur  Tamour.  C'est  à 
l'institutrice,  c'est  à  la  directrice  d  œuvre,  aidée  du  médecin,  que 
ressort  le  devoir  d'éclairer  la  jeune  fille,  au  moment  propice  ;  ce 
n'est  pas  à  des  conférenciers  de  passage.  Pour  les  jeunes  gens,  les 
conférences  collectives  ne  sont  admissibles  qu'à  un  âge  supérieur  à 
celui  qui  est  proposé  par  le  rapporteur,  au  moment  du  départ  pour 
le  service  militaire,  ou  bien  encore  pour  la  jeunesse  abandonnée  ou 
coupable.  11  est  indispensable  d'ailleurs  qu'en  pareille  matière  l'en- 
seignement moral  marche  de  pair  avec  l'enseigement  scientifique, 
car  si  Ton  néglige  le  premier,  on  ne  fait  plus  de  la  chasteté  une 
habitude  morale,  une  vertU;  c'est-à  dire  une  force,  elle  devient  sim- 
plement une  précaution  hygiénique  imposée  par  la  peur  et  la  peur 
relient  rarement,  elle  ne  convertit  jamais  personne.  C'est  aux  pa- 
rents avant  tout  qu  il  faut  adresser  les  conférenciers  et  les  brochu- 
res. On  ne  fera  rien  sans  eux.  On  ne  peut  décemment  et  utilement 
se  substituer  à  eux.  Eclairons  les  parents,  faisons  leur  éducation, 
pour  qu'ils  fassent  celle  de  leurs  enfants. Eclairons  aussi  les  pouvoirs 
publics  pour  qu'ils  patronnent  toutes  les  œuvres  de  moralisation. 

M.  Pinard  est  totalement  opposé  à  la   conception  de  M.  Fonssa- 
grives.  Pour  lui  l'enseignement  spécial  que  nous  voulons  donner 
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doit  être  colleclif,  exposé  au  grand  jour  et,  comme  tel,  ne  peut  iHre 
immoral  puisqu'il  ne  doit  apprendre  que  des  choses  vraies.  Pour  M. 
Pinard,  c'est  l^enseignement  individuel  qui  pourra  toujours  être  et 
sera  accusé  d'immoralité  et  il  se  répand  en  éloquentes  paroles  sur 
Page  d'or  que  nous  réserve  dans  un  avenir  très  prochain  l'enseigne- 
ment des  maladies  vénériennes  par  les  soins  de  rUniversité.  Bientôt, 
plus  de  jeunes  gens  ni  de  jeunes  Hlles  ..  plus  rien  que  des  porte- 
graiiies  î  Doux  pays  !  M.  Pinard  ne  croit  pas  que  les  parents  puissent 
avoir  le  courage  d'éduquer  leurs  enfants  au  point  de  vue  sexuel  ; 
pour  lui  ce  courage  lui  a  manqué  et  il  s'en  est  rapporté  à  ses  gen- 
dres en  attendant  l'intervention  plus  haut  promise  et  qui  ne  nous 
déplairait  Jd'ailleurs  pas  si  l'Université,  comme  M.  Pinard  nous  Ta 
dit,  prend  soin  d^obtenir  pour  chaque  enfant  l'assentiment  de  ses 
parents.  Enseignement  collectif  après  consentement  individuel  des 
parents  ;  soit,  voilà  un  terrain  d'entente.  Porle-graine  !  soit  !  mais 
encore  faut-il  que  nous  ayons* voix  au  chapitre  universitaire  sur  la 
"faron  de  les  faire  lever  cçs  graines,  sans  quoi  nous  aurons  bientôt 
un  professeur  à  notre  chevet  pour  nous  guider  dans  Tensemence- 
ment  collectif  et  obligatoire.  «  Daiserai-je,papa  ?  »  demande  Thomas 
Diafoirus  à  son  père.  —  «  Oui,  oui  »  répond  Diafoirus  père,  qui  a  les 
meilleui^  renseignements  sur  Angélique.  A  cela  rien  à  dire  puisqu'il 
s'agit  de  son  fils.  Mais  je  ne  veux  pas  de  lui  ou  de  Purgon  pour  pro- 
voquer collectivement  et  obligatoirement  la  question  et  y  i-épondre, 
bien  que  seuls,  nousa-t-on  dit,  ils  le  puissent,  comme  ayant  la  science 
précise  et  le  mot  exact,  sans  compter  leur  fidélité  réconfortante  dans 
l'union  libre.  Je  n'accepte  pas  davantage  en  pareille  matière, au  foyer 
conjugal,  l'intervention  quasi  officielle,  obligatoire  et  collective  du 
médecin  que  l'intervention  officieuse  et  individuelle  du  prêtre.  M. 
Pinard  a  fait  inscrire  au  frontispice  de  sa  salle  de  cours  cette  belle 
maxime  :  «  Le  lait  de  la  mère  appartient  à  ses  enfants.  »  (Vest  bien 
le  moins  qu'il  y  ait  réciprocité  et  que  les  enfants  appartiennent  un 
peu,  au  point  de  vue  de  la  direction  morale,  à  la  mère  et  au  père 
nourricier  pour  peu  que  ceux-ci  en  soient  dignes.  «  Us  sont  trop 
ignorants,  trop  timorés  »,  dites- vous,  «  pour  suffire  à  la  t&che  ».  Eh 
bien  !  Eduquez-les.  —  Mais  c'est  mal  comprendi'e,  à  tout  point  de 
vue,  votre  devoir,  que  de  chercher  à  vous  imposer  comme  intermé- 
diaire entre  eux  et  leurs  enfants  ;  car  seuls  ils  sont  aptes  à  bien  choi- 
sir, en  matière  aussi  délicate,  le  moment  de  l'initiation. 

M.  Kmery  est  venu  nous  déclarer  qu'il  était  très  satisfait  de  ses 
conférences  faites  devant  un  public  ouvrier  sans  distinction  d'âge  et 
de  sexe.  Tout  le  monde  s'y  est  très  bien  tenu.  «  Pas  de  rires  étouffés 
ni  même  d'expressions  de  physionomie  équivoques  ou  narquoises  ». 
Cette  constatation  est  tout  à  l'avantage  du  conférencier,  mais  nous 
pouvons  nous  demander  si,  en  sortant,  de  tout  jeunes  gens,  encoix; 
peu  initiés  à  la  inrcanique  sexuelle,  n'ont  pas  cherché  à  se  rendre 
compte  comment  fonctionnait  la  leur.  Quand  on  éveille  Tinstinct,  il 
se  soucie  peu  des  imaj^os,  y   compris  celle  «  du  petit  vieux  syphi- 
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liiique».  Comme  l'a  très  bien  dit  l'abbé  Fonssagrives,la  peur  n'est  pas 
un  niuyen  d^éducation. 

Pour  M.  Pinard,  la  Société  Française  de  prophylaxie,  sanitaire  et 
morale  n'est  morale  que  parce  qu'elle  est  sanitaire,  et  d'autres  pen- 
sent qu'elle  ne  peut  être  sanitaire  que  si  elle  est  morale. 

M.  LE  Fur,  entre  autres,  après  avoir  protesté  contre  la  conception 
njustq  et  fausse  qui  identifie  Téducation  individuelle  avecTéduca- 
tion  donnée  par  le  prêtre,alors  qu'elle  doit  être  donnée  par  les  parents 
iVàbord  et  à  leur  défaut  par  leurs  mandataires^  fait  remarquer  qu'il 
faut  y  voir  l'enseignement  donné  non  seulement  à  un  seul  individu, 
mais  aussi  aune  petite  collectivité  d'individus  similaires  de  par  leur 
degré  de  formation  physique,  morale  ou  intellectuelle  tandis  que 
renseignement  collectif  s'adresse  à  un  auditoire  dont  les  éléments 
peuvent  être  très  dissemblables  de  par  ses  tendances  et  sa  menta- 
lité. Mais  de  Tavis  de  M.  le  Fur  une  question  plus  haute  domine  le 
débat  :  les  uns  préconisent  un  enseignement  purement  scientifique 
et  médical  ;  les  autres,  un  enseignement  pédagogique  el  moral.  Les 
premiers  sont  partisans  de  renseignement  collectif,  car  ils  sont  les 
représentants  de  la  science  qui  est  une,  absolue  ;  les  seconds  s'adres- 
sent aux  individualités  qu'ils  cherchent  à  reconnaître  et  à  classer  pour 
leur  appliquer  un  programme  variable. 

Us  trouvent,  par  exemple,  que  des  conférences  faites  à  des  jeunes 
filles  sur  le  péril  vénérien  répondent  à  un  besoin  beaucoup  moins 
réel  que  lorsqu'il  s'agit  de  garçons.  Mais,par  bonheur  pour  les  idées 
et  l'avenir  de  la  Société,  il  existe  un  terrain  d'entente  basé  sur  la 
propagande  individuelle  admise  de  tout  le  monde  et  l'enseignement 
collectif  dems  certaines  conditions  identiques  d'âge  et  de  milieu. 

M.  LE  PiLEUR  ne  croit  pas  à  l'utilité  d'un  cours  médical  spécial  à 
l'usage  des  jeunes  filles  et  craint  même  qu'il  ne  les  conduise  à  des 
découvertes  plutôt  nuisibles.  Il  voudrait  que  Ton  se  bornât,  en  fait 
de  conseils,  à  leur  dire  :  «  Méfiez-vous  du  séducteur  !  » 

M.  Butte,  lui,  voudrait  qu'on  leur  crie  :  «  Méfiez- vous  de  la  pros- 
titution î  »  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose,  «  et  de  la  syphilis  et 
de  la  blennorragie  »,  poiirrait-on  ajouter  tout  au  moins. 

Pour  M.  Merklen,  la  misère,  voilà  la  mauvaise  conseillère  !  En 
quoi  la  notion  de  la  syphilis  changera-t-elle  les  nécessités  de  la  vie? 
Maladie  de  plaisir  chez  le  riche,  la  syphilis  est  maladie'  de  misère 
chez  le  pauvre.  Il  faudrait  avant  tout  pouvoir  combattre  le  paupé- 
risme. La  suppression  de  la  syphilis  dans  le  peuple  est  intimement 
liée  à  son  relèvement  moral  et  social.  Inutile  de  semer  la  science 
sans  façonner  la  conscience  et  sans  donner  le  bien  être. 

Pour  M.  Barthélémy,  «  les  professions  les  plus  atteintes,  celles 
par  conséquent  vers  lesquelles  il  y  a  le  plus  d'efforts  de  i-elèvement 
et  d*inslruction  à  diriger,  sont  les  suivantes  :  domestiques  d'abord. 
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puis  blanchisseuses,  fleuristes,  cuisinières,  modistes^  mécaniciennes, 
lingères,  brodeuses,  plunmssières,  brocheuses,  casquettières,  petites 
marchandes,  La  paresse,  la  faiblesse  inteilecluelle  et  l'ignorance  de 
tout  métier  sont  des  causes  actives  de  prostitution.  Le  défaut,  sinon 
d'instruction,  du  moins  de  renseignements  exacts  sur  la  gravité  du 
mal  est  aussi,  chez  Thomme,  la  cause  ordinaire  de  la  contamination. 
11  faut  l'éclairer  avant  que  le  mal  soit  produit,  c'est-à-dire  de  bonne 
heure,  et  employer,  pour  ce  faire,  tous  les  moyens,  aussi  bien  les 
conférences  que  les  avis  individuels. 

L'accord  n'a  pu  se  faire  entre  partisans  de  renseignement  collec- 
tif, même  à  coups  de  statistiques,  sur  l'âge  auquel  il  conviendrait 
d'instruire  les  jeunes  ouvriers  et  les  jeunes  ouvrières. 

M.  A.  FouRNiER opine  toujoure  pour  l'âge  de  18  ans.  M.  E.  Fournier 
nous  apprend  que.  dans  la  classe  ouvrière, 26  p.  100  des  hommes  sy- 
philisés  le  sont  avant  21  ans  ;  37.5  des  femmes  le  sont  à  19  ans  et 
57.6  à  21  ans. 

M.  QuEVRAT,  se  basant  sur  un  important  travail  émané  de  son  ser- 
vice, déclare  qu'il  faut  éclairer  les  jeunes  ouvriers  dès  l'âge  de  15  ans. 
M.  Burlureaux  avait  fixé  l'âge  de  10  ans  pour  les  dei|x  sexes. 

Pour  M.  Barthélkmv,  les  filles  sont  déflorées  en  moyenne,  à  Paris, 
à  16  ans  1/2  et,  quand  elles  se  livrent  à  la  prostitution  habituelle, 
contractent  la  syphilis  dans  les  4  années  qui  suivent  la  défloration. 

M.  HoNNORAT  s  est  vu  amener,  pour  faits  de  prostitution  publique, 
des  gamines  de  14,  13  et  même  12  ans.  «  Est-ce  à  dire  qu'il  faille 
instruire  du  péril  vénérien  les  enfants  dès  l'âge  de  1 1  ou  12  ans  ?  » 
Pourquoi  pas  dès  l'asile  alors  ? 

M.  Salmon  voudrait  que  la  brochure  de  M.  Burlureaux  :  «  Pour  nos 
filles  quand  elles  auront  16  ans  »,  fût  remise  aux  ouvrières  de  14ans. 
Alors  pourquoi  ce  titre?  Pourquoi  ne  pas  mettre  plutôt:  «Aux  petites 
filles  !  » 

M.  Berthod  veut  qu'on  choisisse  Tâge  à  l'usage  et  M.  Pinard  trouve 
préférable  de  ne  rien  arrêter.  Nous  voilà  fixés. 

Entre  temps,  une  commission  fonctionnait,présidée  par  M.  Pierre 
Baudin.  Elle  a  passé  au  crible  les  propositions  de  M.  Burlureaux  et 
en  a  déduit  un  certain  nombre  de  va»ux. 

La  Société  a  bien  voulu  admettre  l'utilité  de  se  mettre,  au  point 
de  vue  de  «a  propagande,  en  relations  régulières  avec  la  Pi-esse  et 
les  Sociétés  populaires. Pour  faciliter  l'exécution  de  ce  dernier  vœu, 
M.  Carrier- Belleuse  a  fait  adopter  la  création  de  cartes  d'invitation 
aux  séances,  La  Société  a  également  voté  le  principe  de  la  gi^atuité 
des  brochures  de  propagande,  distribuées  sous  son  couvert  et  nom- 
mé unecommissiop  nouvelle  pour  formuler  les  instructions  à  distri- 
buer aux  jeunes  ouvrières. 

En  vérité,  je  vous  le  dis  :  la  vérité,  toute  nue,  est  en  marche. 

IV  Paul  Petit. 
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REVUE    DE    LA    PRESSE 

De  l'abolition  des  réflexes pupiliairas  dans  ses  relations 
avec  la  syphilis,  par  MM.  .1.  Babinsri  et  (iHARPENTiER.  {Socictc 
}iiédicale  des  Hùpitaux^  17  rtiai  1901.) —  Dans  un  travail  présenté  il 
va  deux  ans  à  la  Société  de  dermatologie  (1),  nous  avon§  cherché  à 
établir  que  l'abolition  des  réflexes  des  pupilles  et  plus  particulière- 
ment du  réflexe  à  la  lumière,  quand  elle  est  permanente,  qu'elle  est 
IVîxpression  d'une  lésion  limitéfe  à  Tappareil  des  réflexes  pupillaires, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'est  liée  à  aucune  altération  du  globe  oculaire  et 
du  nerf  optique  et  n'est  pas  associée  à  une  paralysie  de  la  troisième 
paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  acquise  ou  de  syphilis  héi*édi- 
laire  presque,  sinon  tout  à  fait,  pathognomonique. 

('elte  idée  a  été  conflrmée  depuis  par  plusieurs  observateurs,  par 
K(ji»nig  (2),  qui  rapporte  plusieurs  faits  d'abolition  des  réflexes  pupil- 
laires  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Erb  (3),  qui  déclare  que  ce 
signe  lui  paraît  indiquer  que  le  système  nerveux  central  est  louché 
par  la  syphilis,  par  Harris  (4),  pour  qui  le  phénomène  d'Argyll-Ro- 
berlson  est  un  signe  presque  certain  de  syphilis,  par  Parinaud,  qui 
nous  autorise  à  dire  qu'il  partage  entièrement  notre  opinion,  par 
Antonelli,  qui  vient  de  nous  faire  connaître  son  avis  sur  ce  sujet 
dans  une  lettre  de  laquelle  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 
««  L'abolition  ou  l'affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  du  ré- 
flexe pupillaire  à  la  lumière  (les  mouvements  synergiques  de  la  pu- 
pille étant  conservés)  es!  pour  moi  un  signe  spéciflque  précieux.  » 

Cestan  a  relaté  aussi  des  faits  conformes  à  notre  idée  (n)  :  il  rap- 
porte l'histoire  de  quatre  malades  du  service  de  Raymond  à  la  Sal- 
pétrière,  atteints  de  ménîngo-myélite  syphilitique  avec  signe  d'Ar- 
gyll  Robertson. 

Les  nouvelles  observations  que  nous  avons  faites  depuis  la  publi- 
cation de  notice  premier  travail  ont  encore  fortifié  notre  manière  de 
voir,  à  l'appui  de  laquelle  nous  présentons  aujourd'hui  à  la  Société 
quatre  malades  actuellement  hospitalisés  dans  le  service  de  l'un  de 
nous. 

Voici  d'abord  une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  syphilitiqire 

(1)  BuUelin  de  la  Société  de  dermatologie,  séance  du  13  Juillet  1899. 
Voir  aussi  la  Thèse  de  Charpentier  sur  ce  su]e\.  [Thèse  de  Pari?',  août 
1899). 

(2)  On  pupiilary  anamaiies  in  paralyi^cd  ai^d  non-paralysed  idiot  ciiiU 
dren  and  their  relation  lo  hereditary  syphilis,  The  Journal  of  Mental 
Science,  Jnly  1900. 

(3)  Zur  Fruhdiugnose  dep  Tabès,  Milnchener  mcdicinische  Wochen- 
schrift,  1900,  p.  990. 

A)  Signification  de  la  pupille  d'Argyll-Hobertson,  Brit.  msd,  Joimu, 
29  sep.  1900. 

(.5)  «  Ménlngo-rnyélile  syphilitique  avec  signe  dWrgyll-noberlson  », 
Archives  de  Scurologie.  1900,  t.  X,  p.  101. 
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depuis  Tâge  de  vingt-sept  ans  ;  elle  a  des  exostoses  syphililiques.On 
constate  le  signe  de  Uobertson.  Outre  ce  troabIe,il  n'existe  chez  elle 
aucune  manifestation  fonctionnelle,  aucun  caractère  objectif  d'alTec- 
tion  organique  du  système  nerveux  ;  les  réflexes  tendineux  des  mem- 
bres supérieurs  et  des  membres  inférieurs  sont  normaux  ;  la  vue 
est  bonne  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  diplopie  ;la  vessie  fonctionne  bien  ; 
le  signe  de  Homberg  fait  totalement  défaut  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de 
douleurs. 

Cette  autre  femme,  âgée  de  cinquante -huit  ans,  a  conti-acté  la  sy- 
philis il  y  a  quarante-deux  ans,  à  Tâge  de  seize  ans  ;  elle  a  une  lé- 
sion au  nez  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'a  pas  été  llxé  à  Thôpital 
Saint-Louis  ;  il  s'agit  d'un  lupus  tuberculeux  ou  d'une  syphilideJ^s 
pupilles  ne  se  contractent  pas  à  la  lumière  ;  leurs  dimensions  se  mo- 
difient sous  l'influence  de  l'accommodation,  comme  à  l'état  normal. 
Du  reste,  cette  malade,  comme  la  précédente,  n'a  aucun  autre  signe 
objectif,  aucune  manifestation  subjective  d'affection  organique  du 
système  nerveux. 

Voici  un  homme  âgé  de  quarante-six  ans,  qui  a  contracté  la  syphi- 
lis à  l'âge  de  trente  et  un  ans.  Il  a  le  signe  de  Robertson  et  on  ne 
trouve  chez  lui  aucun  autre  caractère  objectif  de  maladie  organique 
du  système  nerveux.  Mais,  contrairement  aux  deux  autres  malades, 
il  a  quelques  troubles  subjectifs  ;  il  est  sujet  depuis  plusieurs  mois 
à  quelques  douleurs  lancinantes  et  il  se  plaint  que  sa  mémoii'e  se 
soit  affaiblie. 

Enfin,  cette  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  ne  présente  que 
le  signe  de  Hobertson  comme  manifestation  d'àiTection  organique  du 
système  nerveux.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d'accidents  spéci- 
fiques. Mais  elle  a  eu  une  grossesse  qui  s'est  terminée  par  un  avor- 
tement  ;  de  plus,  elle  a  depuis  l'enfance  une  déformation  bilatérale 
des  tibias  en  lame  de  sabre.  Nous  sommes  portés  à  croire  qu1l  s*aglt 
ici  de  syphilis  héréditaire. 

Ajoutons  que,  chez  ces  quatre  sujets,  à  l'examen  du  liquide  cépha- 
lo-rachidien, nous. avons  constaté  avec  M.  iXageotte  de  la  lympho- 
cytose. 

.  Uelativement  au  grand  nombre  d'individus  atteints  de  syphilis,les 
cas  d'abolition  des  réflexes  pupillaires  sont  évidemment  rares,  mais 
d^une  manière  absolue  ces  faits  sont  assez  communs  (nous  n'avons 
en  vue,  bien  entendu,  que  les  sujets  chez  lesquels  le  troublé  pupil- 
laire  n'est  pas  associé  à  d'autres  manifestations  caractéristiques  du 
tabès  ou  de  la  méningo-encéphalite  diffuse).     . 

L'abolition  des  réflexes  pupillaires,  dans  les  conditions  précédem- 
ment précisées,  nous  paraît  indiquer  (jue  le  système  nerveux  cenlitil 
est  atteint  par  la  syphilis  et  que  le  sujet  chez  qui  on  le  constate  est 
un  candidat  au  tabès,  à  la  paralysie  générale,  ou  à  la  syphilis  céré- 
bro-spinale conlirmée. 

Il  y  a  du  reste  tous  les  intermédiaires  entre  les  cas  où  lune  de  ces 
trois  alïections  est  dans  son  complet  développement  et  les  faits  où 
I  abolition  des  i*éflexos  pupillaires  est   le  seul  signe  d'une  afîeclion 
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organique  du  système  nerveux. Le  Iroisième  malade  que  nous  avons 
présenié  peut  «^tre  déjà  considéré  comme  un  de  ces  cas  intermé- 
diaires ;  les  douleurs  lancinantes  semblent  dénoter 'l'altération  des 
racines  postérieures,  et  TafTaiblissement  de  la  mémoire  peut  faire  re- 
douter la  méningo-encéphalite  diffuse. 

Sans  avoir  le  droit  de  l'affirmer  catégoriquement,  nous  sommes 
portés  à  croire  que  cette  abolition  des  réflexes  pupillaires  est  un 
signe  certain  de  syphilis  acquise  ou  de  syphilis  héréditaire. 

Or,  comme  ce  phénomène  n'apporte  aucune  gène  dans  la  vision, 
qu'il  n'est  guère  susceptible  de  frapper  l'attention  du  malade,  il 
doit  être  recherché  systématiquement  chez  tout  individu  qui  se  pré- 
sente à  Fexamen  du  médecin. 

Sa  constatation  a  une  importance  pratique  très  grande.  Elle  dé- 
cèle l'existence  d*un  état  qui  est  souvent  le  précurseur  de  troubles 
•  fort  graves  et  constitue  une  indication  impérieuse  au  point  de  vue  du 
traitement  ;  en  effet,  si  la  cure  spécifique  peut  exercer  une  influence 
favorable  sur  les  lésions  du  système  nerveux  d'origine  syphilitique, 
elle  sera  naturellement  d'autant  plus  efficace  que  ces  lésions  sont  à 
leur  début  et  que  les  éléments  nerveux  ne  sont  pas  encore  profondé  • 
ment  altérés. 

M.  Gaucher. —  L'observation  de  M.  Babinski  est  parfaitement 
exacte;  je  connais,  d'ailleurs,deux  des  malades  qu'il  nous  présente  : 
je  les  ai  soignés  à  Saint- Antoine.  La  perte  du  réflexe  à  la  lumière 
est  un  symptôme  important  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  ;  mais 
les  anciens  syphilitiques  qui  présentent  ce  signe  sont-ils  toujours 
candidats  à  une  maladie  nerveuse  ? 

M.Babinski.  —Ces  sujets  sont  des  candidats  au  tabès,  à  la  paraly- 
sie générale  ou  à  la  syphilis  cérébrale  caractérisée,  mais  je  suis 
porté  à  croire  que  le  signe  de  Robertson  peut  rester  indéfini.ment  la 
seule  manifestation  d'une  affection  organique  du  système  nerveux. 
J'ai  suivi  pendant  huit  ans  un  neurasthénique  syphilitique  chez  qui 
j'avais  constaté  ce  trouble  dès  le  début  et  qui  n'a  jamais  présenté 
d'autre  signe  objectif  ;  je  l'ai  ensuite  perdu  de  vue. 

M.  SiREDEv.  — (Combien  de  temps  s'cst-il  écoulé,  dans  les  observa- 
tions de  M.  Babinski,  entre  la  première  apparition  de  ces  troubles 
nerveux  et  Téclosion  des  autres  symptômes  du  tabès  ou  de  la  para- 
lysie générale  ? 

M.  Babinski.  —  Cet  intervalle  peut  être  très  court  ;  il  peut  aussi, 
comme  je  viens  de  le  dire,  se  prolonger  indéfiniment. 

M.  Bruhl. —  Je  pourrais  rappeler  l'histoire  d'un  syphilitique,  dont 
l'accident  initial  remontait  à  quinze  ans  ;  on  a  constaté  chez  lui  le 
signe  d'Argyll- Robertson  deux  ans  environ  après  son  chancre  ;  de- 
puis, ce  signe  n'a  jamais  disparu. Or,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,ce  ma- 
lade a  commencé  une  paralysie  générale  des  plus  caractérisées  à  la- 
quelle il  vient  de  succomber. 
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M.  DuiRK.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  constater,  chez  quatre  ou  cinq 
malades,  l'existence  du  signe  d'Argyll-Koberlson,  en  dehoi*s  detoal 
tabès  et  de  toute  paralysie  générale.  Chez  ces  sujets,  atteints  d'aflTcc- 
i ions  diverses  (artério-sclérose,  mal  de  Bright,  cardiopathies,  ramol- 
lissement cérébral),  l'existence  d'une  syphilis  ancienne,  datant  de 
huit  à  quinze  ans,  élait  avouée  et  à  peu  près  certaine. 

M.  Rendu.  —  il  y  a  quinze  ans,  un  de  mes  clients  m'a  consulté 
pour  des  troubles  d'accommodation.  Le  réflexe  lumineux  était  aboli, 
il  est  mort  de  paralysie  générale  plusieiH's  années  après. 

M.  JoFFRoy.  -^  Les  faits  signalés  par  M.  Babinski  sont  fort  intéi-es- 
sants  et  paraissent  de  nature  à  fortifier  l'idée  que  Ton  se  fait  des  re- 
lations plus  ou  moins  étroites  qui  existent  entre  la  syphilis  d'une 
part,  le  tabès  et  la  paralysie  générale  d'autre  part. 

Parmi  les  réflexions  que  lui  ont  suggérées  les  faits  qu'il  a  obser- 
vés, M.  Babinski  a  émis  l'hypothèse  que  la  perte  du  réflexe  lumi- 
neux qu'il  constate  chez  certains  syphilitiques  se 'rattacherait  à  une 
légère  atteinte,  à  une  lésion  minime  du  système  nerveux.  La  chose 
est  assurément  possible,  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  hypothèse, 
et  ce  que  je  veux  dire,  c'est  qu'il  ne  faudrait  pas  partir  de  là  pour 
croire  que  le  signe  d'Argyll-Robertson  existera  fatalement  chez  les 
sujets  (jui  auront  de  grosses  lésions  syphilitiques  du  système  ner- 
veux, ou  bien  chez  tous  les  syphilitiques  présentant  nettement  les 
symptômes  du  tabès  ou  de  la  pai'alysie  générale.  Ce  serait  là  une  er- 
reur, et  pour  la  paralysie  générale  en  particulier,  je  n'hésite  pas  à 
affirmer  qu'il  est  encore  assez  fréquent  de  rencontrer  des  malades 
atteints  de  cette  affection  depuis  déjà  bien  des  mois,  et  chez  lesquels 
persiste  intégralement  le  réflexe  lumineux  de  l'iris. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  quil  yaurait  là  un  caractère  dif- 
férentiel entre  les  paralysies  générales  syphilitiques  et  celles  qui  ne 
le  seraient  pas,  car  j'ai  déjà  remarqué  que  certains  paralytiques 
généraux  incontestablement  syphilitiques  ne  présentaient  pas  la  pa- 
ralysie du  réflexe  lumineux,  de  sorte  que  la  communication  de 
M.  Babinski  me  confirme  dans  cette  double  opinion  quelesigne  d'Ar- 
gyll  peut  exister  en  dehors  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  et, 
inversement,  peut  manquer,  même  à  une  période  assez  avancée, 
dans  la  parahsie  générale.  Delefosse. 

Artérite  syphllitiquos  de  petites  artères,  par  M.  le  doc- 
teur Bknda.  {Scm.  nicd.f  l'i'juin  1904.)  —  L'auteur  décrit  les  altérations 
des  petites  artères  du  cerveau,  qu'il  a  pu  constater  dans  5  cas  de 
syphilis  cérébrale  (foyers  de  ramollissement  ou  de  méningite,  gom- 
mes) La  question  qu'il  s'agissait  de  résoudre  était  celle  de  savoir  si 
les  lésions  de  la  tunique  interne  peuvent  se  produire  sans  altéra- 
tion concomitante  des  autres  tuniques:  or.  l'orateur  a  pu  se  con- 
vaincre (jue,  toutes  les  fois  que  la  tunique  inteme  présentait  des 
lésions,  même  récentes,  les  au'res  tuniques,  et  notamment  Tadven- 
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lice.  ofTraient  de  graves  altérations.  Quant  au  clivage  do  la  couche 
élastique,  il  est  dû  à  une  infiltration  cellulaire  entre  les  lamelles  de 
celle  couche,  souvent  associée  à  un  processus  analogue  avec  prolifé- 
ration de  Vintima,  A  cette  infiltration  de  la  tunique  interne  suc- 
cèdent des  néoformalions  gommeusesou  des  granulations,  qui  abou- 
tissent à  la  constitution  de  tissu  élastique  :  celui-ci  est  caractéris- 
tique des  lésions  syphilitiques,  même  quand  toute  autre  altération 
a  disparu.  Dei.efosse.   . 

Trépanation  pour  céphalalgie  inooercible  ciiez  lea 
syphilitiques.  {BulL  méd.,  27  mai  1904.)  —  Dans  la  séance  du  14 
mai  de  la  Société  clinique  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  M.  Van  En  - 
gelen  a  présenté  un  homme,  âgé  de  cinquante  ans.  ancien  syphili- 
tique, auquel  il  a  pratiqué  une  trépanation  pariélo- occipitale  droite, 
avec  résection  d'une  portion  dure-mérienne  épaissie,  pour  dou- 
leurs de  tète  atroces,  localisées  adroite.  La  douleur  était  telle  que 
le  malheureux  était  fermement  décidé  à  se  suicider. 

L'auteur  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'intervenir  pour  des  cas 
semblables. 

Il  a  observé  régulièrement  la  disparition  immédiate  des  douleurs, 
même  les  plus  atroces,  chez  les  syphilitiques,  après  une  trépana- 
lion  assez  largement  pratiquée.    •  Drlefosse. 

Syphilis  noueuse  et  lésion  des  vaisseaux,  par  M.le  docteur 
Louis  JuLLiKN,  chirurgien  de  Saint- Lazare.  (Revue  des  niaUidias  de 
la  nutrition^  décembre  1903.)  —  Un  homme  parfaitement  bien  por- 
tant, mais  nerveux  et  fort  impressionnable,  prend  la  syphilis  en 
février  1903,  auprès  d'une  maîtresse  soignée  pour  un  psoriasis,  alore 
qu  elle  était  couverte  dune  éruption  spécifique  évidente. 

Je  vois  le  malade  le  15  mars,  15  jours  après  le  début  du  chancre, 
et  j'institue  aussitôt  Je  traitement  par  les  injections  de  calomel. 

Jl  n'y  eut  pas  d'exanthème,  car  je  ne  puis  appeler  de  ce  nom  8  ou 
10  taches  rosées  aperçues  le  30  avril  et  qui  disparurent  en  3  ou  4 
jours.  Le  malade  avait  reçu  à  ce  moment  43  centigrammes  de  calo- 
mel. Le  29  mai,  79  jours  après  le  début  du  chancre,  se  montre  une 
irilis  que  le  traitement  'calomélique  renforcé  de  frictions  quoti- 
diennes avec  4  gr.  d'onguent, réussit  à  maintenir  à  l'état  d'ébauche, 
et  qui  disparait  complètement  après  une  vingtaine. de  jours.  Le  25 
août,  au  187*^  jour,  apparition  de  deux  noyaux  durs  dans  l'appareil 
génital  :  Tun  formant  un  petit  corps  mobile  le  long  des  vaisseaux 
de  répididyme  gauche.  etTautre  accolé  à  l'albuginée  du  côté  droit. 
\je  traitement  est  continué  avec  vigueur,  et  quand  tout  a  disparu, le 
12  octobre,  mon  client  me  fait  constater  adroite,  dans  les  corps  ca- 
verneux, une  partie  du i:e  comparable  à  une  pastille,  et  tôt  après, 
toute  une  série  de  grains  résistants, semés  sous  la  peau  à  laquelle  ils 
n'adhèrent  pas.  Peu  à  peu  les  éléments  augmentent,  et  au  2  novem- 
bre j'en  compte  19  principaux,  car  sur  certains  points  on  perçoit 
comme  un  semis  de  grains  incomptables. 
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En  pas<ïanl  la  main  le  long  des  membres,  on  sent  ces  petites  iri'é- 
gularités,  que  l'on  peut  aussi  apercevoir  au  léger  soulèvement  de  la 
peau.  Leur  volume  peut  allei  d'un  grain  de  raisin  à  un  pois  et  plus, 
mais  les  plus  anciennes  n'atteignent  pas  au  noyau  de  cerise  ;  ua« 
seule  au  niveau  de  la  cheville  interne  droite  est  beaucoup  plus  voie-' 
mineuse,  é(|uivalant  presque  au  noyau  d'une  forte  amande. 

J'ai  dit  (]ue  le  tégument  était  libre  et  glissait  assez  facilement  sur 
les  petites  bosses  paraissant  dtHeloppées  en  plein  tissu  cellulaire, 
mais  quelques- unes,  les  plus  anciennes,  ont  cheminé  sous  la  peau  à 
laquelle  elles  ont  adhéré,  et  qu'elles  ont  même  altérée  au  point  de 
provoquer  un  changement  de  coloration  et  de  la  desquamation  à  la 
surface,  comme  signes  d'une  inflammation  profonde  de  l'organe. 

Ce  qu'il  faut  faire  remarquer  immédiatement,  c'est  la  prédomi- 
nance de  cet  accident  du  c6té  des  membres  inférieurs,  et  son  siège 
le  long  des  cordons  vasculaii*es  veineux  assez  abondants  chez  ce 
malade. J'ajouterai  qu'il  accuse  de  vagues  douleurs  dans  les  mollets, 
une  lourdeur  et  comme  une  sensation  pesante  de  réplétion  vari- 
queuse. 

Rien  déplus  simple  que  de  reconnaître  ici  cette  forme  d'accidents 
qui  n'est  pas  une  syphilide,  puisque  son  siège  n'est  pas  dans  la  peau, 
et  qui  a  été  dénommée  syphilis  nodosa^  nom  basé  sur  ses  caractères 
apparents,  et  très  justement  donné,  il  faut  en  convenir.  Mais  un 
baptême  purement  descriptif  n'est  pas  bien  intéressant,  l'anatomie 
pathologique  de  la  lésion  et  son  intime  processus  nous  préoccupent 
avant  tout,  et  c'est  ce  difficile  problème  qu'il  importe  de  resoudre. 

Assurément,  nous  devons  reconnaître  là  le  tissu  morbide  particu- 
lier à  la  syphilis,  Iç  syphilome,  qui  constitue,  avec  quelques  varia- 
lions  histologiques  peu  importantes,  l'essence  même  de  toute  produc- 
tion spécifique  commençant  par  l'infiltration  pour  aboutir  à  la 
gomme,  et  se  ramollir  ou  subir  les  transformations  qui  en  amènent 
la  sclérose  ou  la  résorption  finale.  Une  telle  lésion  survenant  au 
cours  d'une  infection  grave,  comme  celle  dont  est  atteint  le  malade 
qui  m'a  offert  cet  exemple,  n'a  rien  qui  puisse  étonner.  Tous  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  cette  forme  la  donnent  comme  pré- 
coce, et  je  ferai  remarquer  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  je  pus  l'ob- 
server dès  le  9*  mois  chez  un  sujet  qui  avait  déjà  passé  par  l'irttis, 
l'dlbuginite,  Tépididyniite  et  la  phlébite  caverneuse,  lequel  par  con- 
quent  offrait  de  par  sa  con6titution,8es  tissus  ou  ses  humeurs,une  sin- 
gulière prédisposition  pour  le  virus  syphilitique.  Je  ne  parle  pas  de 
la  viinilence  de  la  graine  que  d'aucuns  pourraient  invoquer,  car 
ayant  examiné  la  femme  auteur  de  la  contagion,  je  ne  constatai  chez 
elle  qu'une  syphilide  papuleuse  assez  bénigne  ;  il  est  vrai  que  Ton 
pourrait  encore  m'objecter»  que  cette  femme  ayant  été  considérée 
comme  atteinte  de  psoriasis  et  tmtée  comme  telle,  la  syphilis  pré- 
sentait tout  au  moins  son  entière  virulence,  toute  sa  toxicité,  puis- 
({u' aucun  agent  anti virulent  ou  antitoxique  ne  lui  avait  été  opposé. 
Or  on  sait  que  c'est  en  grande  partie  à- cette  classe  de  syphilis  non 
traitées,  de  syphilis  naturelles,  comme   disait   Diday,  que  certains 
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auteurs  ont  attribué  la  transmission  d  infections  graves  ;  tout  au 
moins  ont-ils  voulu,  et  cela  non  sans  apparence  de  raison,  y  recon- 
naître un  important  facteur  de  j^ravité. 

En  essayant  de  pénétrer  plus  intimement  la  nature  de  cet  acci- 
dent, Mauriac  qui,  dans  ses  admirables  études  cliniques,  nous  fait 
profiter  d'une  expérience  si  considérable  et  si  judicieuse, fait  très  jus- 
tement ressortir  ses  points  de  ressemblance  avec  Vérythènie  noueux, 
lù'Vthème  noueux .  syphilitique,  l'expression  ne  pouvait  manquer 
d'être  suggestive,  aujourd'hui  que  les  notions  fécondes  sur  la  théo- 
rie des  infections  ramènent  au  rang  de  symptùmes  nombre  d'étals, 
considérés  jadis  comme  des  affections  propres.  Sur  une  base  histo- 
anatomique  connue,  qui  est  celle  de  Téry thème  noueux,  se  peut 
dresser  une  nomenclature  étiologique  en  laquelle  prendront  place  le 
rhumatisme,  la  tuberculose,  la  dermatite  polymorphe,  la  blennor- 
rhagie,  la  syphilis,  etc. 

Mais  voici  une  nouvelle  notion  :  un  des  élèves  du  professeur  Jadas- 
sohn,  le  très  distingué  dermatologiste  de  Berne,M.  Marcuse  (l),a  sou- 
mis à  la  biopsie  ces  singulières  hyperplasies  du  tissu  conjonctif  cons- 
tituant la  syphilis  nodulaire,  et  il  a  reconnu  que  chacun  de  ses  élé* 
nients  avait  son  origine  dans  une  lésion  vasculaire,  et  quen  réalité 
il  s'agissait  d'une  phlébite  des  veines  sous-cutanées.  Plus  récem- 
ment Ërich  Hoffmann  (2i,  dans  un  mémoire  ti*è6  complet,  a  apporté 
de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  observations  confirmant  pleine- 
ment les  premiers  constats  de  Marcuse.  Comme  lui,  il  décrit  le  no-> 
dule  formé  dans  son  milieu  d'une  veinule  thrombosée  entourée 
d'une  infiltration  partant  de  la  paroi  vasculaire. Cette  infiltration  qui 
conserve  dans  la  formaline  la  coloration  brunâtre  particulière  aux 
tissus  syphilitiques  est  essentiellement  constituée  par  des  granula- 
tions, avec  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  la  nécrobiose,  c'est- 
à-dire  au  ramollissement. 

Je  ferai  remarquer  immédiatement  qu'une  telle  donnée  n'a  rien 
qui  doive  surprendre.  Philipson  en  a  dit  autant  de  certaines  tuber- 
culides,  et  Sabouraud  a  trouvé  une  énorme  veine  thrombosée  avec 
inflammation  hémorrhagique  du  tissu  cellulaire  voisin  dans  un  éry- 
thème  noueux,  au  cours  d'une  septicémie  streptococcique. 

D'après  les  auteurs  précités,  suivant  que  le  processus  s'est  fixé  sur 
les  veines  les  plus  superficielles  ou  sur  les  cordons  sous-cutanés, 
Tapparence  extérieure  est  celle  de  Térythème  polymorphe  ou  de 
rérythèroe  noueux. 

L'application  de  ces  données  au  cas  que  je  viens  de  relater  m'en 
fait  reconnaître  plus  encore  l'exactitude.  Et  je  puis  même  ajouter 
au  tableau  clinique  quelques  traits  qui  rendent  encore  plus  vraisem- 
blable l'interprétation  de  l'anatomie  pathologique.  Mon  malade,  qui 
est  un  homme  très  intelligent,  et  par  profession  un  très  méticuleux 

(1)  Leber  oodosesypbilide  und  sypbilitische  I*hlcbilis..4rcAiV./i?rDer- 
w<ie.  ti.5.,1902,  LXIIl,  p.  3. 

(2)Ueb6rErvttieiT]a  nodosum  und  multiforme  syphiiitischco  Ursprunge 
Charité  Annales,  XXVIII. 
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observateur,  a  été  frappé  de  la  teinte  violacée  des  éléments  saj|> 
lant.s  à  la  surface  du  té^iment,  laquelle  lui  semblait  rappeler  celle 
du  san^  noir  veineux,et  en  effet  il  m'en  a  rendu  témoin  quelquefois, 
tout  en  me  faisant  constater  que  ce  caractère  était  variable  et  sem- 
blait s'accentuer  à  certaines  heures,  notamment  quand  le  membre 
était  particulièrement  congestionné. 

Enfin,  selon  lui.le  volume  des  nodules  n'est  pas  toujours  le  même, 
il  les  voit  subir  comme  une  sorte  d'érection  rudimentaire.  ce  qui 
tendrait  à  faire  admettre,  au  moins  pour  quelques-uns  de  ces»  élé- 
ments une  incomplète  oblitération  du  vaisseau  par  le  caillot  thmm- 
bosant. 

On  dira  peut-être  qu'il  est  prématuré  de  chercher  une  explication 
théorique  au  mécanisme  de  ces  phlébites.  Je  ne  le  pense  pas,  car 
l'existence  du  microbe  de  la  syphilis  n'est  pas  douteuse.  Je  rappelle- 
rai que  nous  l'avons  décrit,  Justin  de  Liste  et  moi  en  1901,  et  j  ajou- 
terai incidemment  que  les  expériences  continuées  en  Amérique  par 
mon  excellent  collaborateur  et  ami  ont  corroboré  toutes  nos  asser- 
tions d'il  y  a  deux  ans  avec  les  conséquences  qu'il  en  fallait  atten- 
dre, parmi  lesquelles  la  préparation  d'un  sérum ^^uralif  des  plus  ef- 
ficaces en  train  de  faire  ses  preuves  entre  les  mains  de  Prince  Mor- 
row  et  à  riiûpilal  de  la  marine  à  New -York,  (iela  étant,  on  peut,  à 
l'exemple  d'Krich  Hoffmann,  supposer  une  apparition  subite  de  bac- 
téries susceptible  d'entraîner  la  thrombose  veineuse,  ou  bien  une 
inondation  subite  du  san^'  par  les  toxines  de  ces  organisme.^;,  idt^ 
qui  semblerait  plus  en  rapport  uver  l'exlréme  rapidité  qui  préside  à 
rinstallation  de  cet  accident.  Delefossk. 

Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales.  Traitement  in- 
tensif de  la  syphilis  à  Uriage,par  M. le  D<'A.  (:HATiN.((:hez  Naud. 
1904.)—  Dans  unecourte  notice,  l'auteur  étudie  les  cas  dans  lesquels 
il  )H*ut  être  utile  à  un  syphilitique  de  faire  une  cure  sulfo-thermale  : 
il  expose  les  divers  procédés  de  mercurialisation  intensive,  les  ré- 
sultais cliniques  obtenus  grâce  à  l'action  tonique  des  eaux  sulfu- 
reuses et  tt  la  remarquable  tolérance  meixîurielle  qu'elles  confèrent 
H  l'organisme. 

Apivs  a\oir  nettement  affirmé  qu  il  n'est  qu'un  seul  médicament 
de  la  diathèse, le  mercure^  lauteur  dénie  absolument  au  soufre  le 
pouvoir  «  révélateur  de  syphilis  »,  qu'on  lui  avait  longtemps  attri- 
bué, pivjugé  ancien  pouvant  donner  une  fausse  sécurité  souvent  né- 
faste. Dans  la  syphilis,  maladie  oi'ganique  agissant  par  intoj^'icatiou 
ifènèrale  d\'htblêi\  comme  dans  toutes  les  auto-intoxications,  il  y  a 
ralentissement  de  la  nutrition,  le  rapport  azoturique  est  abaissé, 
diminution  de  Tf^xcretion  de  Turee  et  augmentation  du  poids  de  la 
molécule  élaborée  moyenne,phénomènes  entraînant  une  chloro-ani- 
mic  (jènrraU.  La  déminéralisation  est  considérable  et  on  retrouve 
dans  les  urines  des  syphilitiques  une  élimination  exagérée  de  chlore, 
de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  surtout  de  l'élément  soufre^  dont 
l'or^nisme  humain  ne  peut  se  jtasser  et  qui  est  une  composante  nor- 
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maie  des  tissus  à  la  dose  de  120  grammes  chez  un  adulte  de  poi4^ 
moyen. 

On  présume  alors  comment  agira  la  soui*ce  sulfureuse  ;  k  seufre, 
pris  en  boisson,a  une  action  antifermentescible  très  nette  sur  la  mu« 
queuse  intestinale  ;  il  diminue  la  virulence  des  toxines  de  Tintestin^il 
a  une  action  excitante  sur  la  nutrition  ;  la  sécrétion  de  Turine  aug- 
mente, avec  excrétion  plus  abondante  de  Tacide  urique  et  de  l'urée, 
de  plus  la  présence  du  persuifote  de  soude  excitera  l'appétit  diminué. 

La  formule  hydrologique  externe  du  ti*aitement  d'un  syphilitique 
comprend  trois  termes  : 

Le  bain  sulfureux  qui  favorise  l'acte  de  la  friction  mercurielle  en 
décapant  l'épiderme. 

La  douche^massage  d*Uri€tge^  éminemment  tonique  et  reconsti- 
tuante. 

Le  bain  de  wipeur  sulfureme  en  caisse^  qui,  par  la  vapeur,  amollit 
les  couches  superficielles  de  la  peau  et  perrnet  la  pénétration  diracte 
de  Thydrogène  sulfureux  dans  la  circulation.  Grâce  à  Timprégna- 
tion  de  l'organisme,  intuis  et  extra,  par  le  soufre,  on  peut  facilement, 
à  llriage,  faira  tolérer  sans  risque,  à  un  malade  syphilitique  des 
doses  de  mercui*e  4  et  5  fois  supérieures  à  relies  supportées  norma- 
lement. 

L'auteur,  se  basant  sur  les  travaux  récents  de  Voit,Elsner,  Julius- 
berg,  donne  de  ce  phénomène  Texplication  chimique  suivante  :«  Les 
divei*s  composés  mercuriels  se  combinent  au  chlorure  de  sodium  des 
liquides  de  Torganisme  pour  constituer  un  chloinire  double  de  so- 
dium et  de  mercure  qui,  avec  Talbumine  des  organes, forme  un  albu- 
minate  de  peroxyde  de  sodium  qui  s'immobilise  dans  les  tissus  ;  in- 
tervienne alors  la  médication  sulfureuse,  Thydrogène  sulfuré  trans- 
forme lalbuminate  en  sulfate  de  mercure  qui  s'élimine  rapidement  ; 
il  s'établit  ainsi  un  coui^nt  continu  de  mercure,  l'excédent  merou- 
i4el  étant  neutralisé  par  Tacide  suifurique  au  fur  et  à  mesure  de  son 
introduction,  puis  éliminé  ;  on  conçoit  alors  comment  les  énormes 
doses  de  20  gr.  d'onguent  mercuriel  double,  et  de  G  centigrammes  de 
benzoate  ou  de  biiodure  peuvent  être  tolérées  par  des  nialades  et 
comment  des  lésions  tenaces,  récidivantes,  peuvent  disparaître  sous 
l'influence  de  ce  traitement  intensif  et  non  interrompu. 

Deux  procédés  de  choix  sont  employés  pour  mercurialiser  les  ma- 
lades ;  les  frictions  à  hautes  doses  et  les  injections  solubies. 

Les  frictions^  pratiquées  par  un  masseur  instruit,  pendant  20  mi- 
nutes, après  le  bain,  alors  que  la  peau  est  décapée,  à  des  doses  va- 
riant entre  10  et  20  grammes,  sont  une  bonne  tnéthode  de  traite- 
ment ;  les  objections  nombreuses  faites  à  ce  procédé  thérapeutique 
perdent  une  partie  de  leur  valeur  lorsqu'elles  s'adressent  à  une  fric- 
tion pratiquée  méthodiquement  dans  une  station  thermale. 

Les  injections  de  sels  solubies  constituent,  d'après  le  D""  Barthélé- 
my, que  l'auteur  cite  :  «  la  médication  par  excellence  des  stations 
d'eaux  sulfureuses  et  salines  ;  en  elTetJ'habitude  est  de  voir  le  méde-^ 
cin  chaque  jour,  on  peut  donc  facilement  et  discrètement  s'y  faire 
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faire  la  piqûra  quotidienne  et  y  accomplir  en  trois  semaines  un  trai- 
tement réellement  et  profondément  dépurateur  ;  d'autant  que  les 
eaux  Bulfuœuses  permettent  certainement  une  plus  grande  tolérance 
du  mercure,  en  même  temps  qu'elles  contribuent  puissamment  à 
combattre  l'anémie  infectieuse  et  la  dénutrition  spécifique  de  Tor- 
^'anisme  syphilisé  ».  Elles  se  font  avec  le  biiodure,  le  benzoate,etc.., 
à  des  doses  doubles  et  triples  de  celles    injectées  habituellement. 

L^auteur  estime  qu'on  pourra  envoyer  avec  fruit  dans  une  station 
sulfureuse  les  syphilitiques  (gravement  atteints,  par  exemple  de 
syphilis  maligne  précoce,  de  ces  «  syphilis  à  jet  continu  t  suivant 
l'expression  du  pix>fes8eur  Fournier,  qui  trop  souvent,  malheureuse- 
ment,placent  le  médecin  entre  ces  deux  alternatives  funestes  :  ou  Ton 
doit  arrêter  le  traitement  à  cause  des. accidents  d'intoxication  hydrar- 
gyrique  et  la  syphilis  gagne  du  terrain,  ou,,  si  on  la  continue,  le  ma^ 
lade  se  cachectise  rapidement. 

La  médication  sulfurée  intervient  alors^tonifie  l'organisme  déprimé, 
régularise  Télimination  et  la  distribution  du  mercure  et  permet  au 
malade  de  tolérer  les  doses  utiles  du  médicament  actif. 

On  enveira  le  syphilitique  aux  eaux  minérales,  toutes  les  fois 
qu'en  présence  ou  non  d*accidents  quelconques,  il  est  déprimé  par 
la  maladie,  il  a  besoin  d'être  remonté  et  toutes  les  fois  que  son  état 
nécessite  un  traitement  mercuriel  intensif. 

Rentreront  dans  ce  ciidre  les  syphilis  graves,  du  eerveau,  de  la 
moelle,  les  syphilis  nerveuses,  le  tabès  et  la  paralysie  géiiérale,alor6 
que  les  lésions  médullaires  sont  récentes  et  avant  toute  sclérose  C49D- 
firmée  des  cordons. 

L  auteur  étudie  ensuite  les  ressources  hydrologiques  de  la  station 
d'Uriage,  dont  la  caractéristique  est  de  présenter  une  source  à  la  fois 
chlorurée  sadique  forte  et  sulfureuse  forte.-  La  teneur  de  l'eau  ea 
chlorure  de  sodium  en  fait  une  solution  isotonique  très  facilement 
supportée  par  la  muqueuse  stomacale  qui  tolère  difficilement  cer- 
taines eaux  sulfureuses  fortes  :  cette  facile  tolérance  gaslro-*intesti- 
nale  permet  au  malade  de  combiner  la  cure  interne  avec  toutes  les 
ressources  de  l'hydrothérapie  sulfureuse  et  d  en  retirer  les  multiples 
avantages  Dei.EFOssx. 
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derungen  der  Nabelschnur.  (Arch.  f,  (jynaek,,'^er\,,  1903,  LXIX, 
223-248,  1  pi.)  —  Ten  Berge  (J.  F.  J.).  Over  postconceptionelle 
syphilis.  {Geneesk.Bl.  v.  Klïn.  en  Lab.  v.  deprakt.,  Haarlem,  1903, 
\,  51-72.)  —  Bartenstein  (L.).  Altération  hépatique  grave  chez  un 
hérédo-SYphilttique.  (Rer,  d'Hyg,  et  de  Méd.  mf.  (etc.),  Paris,  1*.)03, 
U,  275^278,  1  pi.)  —  ÏRAUTMANN  (Ci.).  Zur  Diffei*ential  diagnose  von 
Dermatosen  und  lues  bei  den  Schleimhauterkrankungen  der  Mund- 
hôhle  und  oberen  Lufhvege  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der 
Hautkrankheiten  als  Teilerscheinungen.  (Wiesb.,  J.  F.  Bergmann, 
i903,  8°,  199  p.)  —  Welander  (E.).  Der  Kampf  gegen  die  syphili- 
tische  Krankheit  in  Schweden.  {Hy(j.  VolksbL,  Berl.  u.  Leipz., 
1903,  IV,  90-94.;  —  Zeissl  (M.  von.)'Eine  Syphilisbehandlung  mil 
Jodnatrium  per  Rlysmaerfolgreich  durchgefûhrt.  (  Wien,  klin. 
Rundschau,  1903,  XVII,  282.)  —  Voi.lmer  (E).  Ueber  hereditare 
Syphilis  und  Haernatoporobyrinurie.  (Arck.  /'.  Dermat.  ii,  Suph,, 
Wien.  u.  Leipz.,  1903,  LXV,  221-234,  1  pi.)  —  Ustinoff  'A.'  P.,'. 
Ileinfectio  syphilitica.  (Rusxk,  j.  Kozlm,  i  ven,  boliezn,,  Kharkov, 
1903,  V,  205-208.)  —  ViCNOLo-LurATi  (C).  Sililomi  extragenitalî  ; 
un  c^so  di  sifiloma  iniziale  délia  narice.  (6rfOï'.  iloL  d.  mai.  ven.  Mi- 
lano,  1903,  XXXVIU,  151-162).  —  Tschlenow  (M  ).  /ur  voit?rblen 
Immunitatgegen  Syphilis  und  iiber  das  sogenannte  Geseiz  von 
Proela.  {Mouats^i^.  f,  prakt,  Dmnnl,,  Hamb!,  1903,  \XXV1,,489- 
502.)  —  Stojimirovic  (l).  J.).  [Syphilis  in  children].  (Srpski,  arh.  zd 
celok.  /f/.-.,  Beograd,  1903,  IX.  101-104.)  —  Stei»henson  ^S.).  Case 
of  interstitial  Keratitis  in  hereditary  syphilis.  iPolyclhi..  Lond.. 
1903,  Vil,  206.)  —  ScHALEK  (A.).  Théories  of  the  transmission  of 
hereditary  svphilis.  (/.  Ain,  M.  Ass.,  Chicago,  1903,  XL,  1349-1351.) 

—  Bichon.  Un  cas  dé  syphilis  héréditaire  tardive  et  forme  cérébro- 
spinale.  (.V.  Iconocf.  de  la  Salpctrirre,  Paris,  1903,  XVi,  84-90.  1  pi.) 

—  Renault  (A.).  Sur  un  cas  de  syphilide  kératosique  miliaire. 
{Bull.  Soc.  franc,  de  dermat,  et  sypti.,  Paris,  1903,  XIV,  144-147.1 
Profeta  (G.).  Polemica  tardiva  sûl  tiglio  sano  di  madré  sifilitica. 
\Gior.  Uni  de  mal.  rm.,MiIan,  1903,  XXXVlll,  163-178.1—  Pr.ENCK. 
Méthode  nouvelle  et  facile  d'administrer  le  vif -argent  aux  pereon- 
nes  attaquées  de  la  maladie  vénérienne.  Ouvrage  traduit  du  Latin, 
par  M.  Laflize.  {Rer.  clin.  d'androL  et  de  gyncc,  Paris.  1903,  IX, 
108;  151.)  —  Nascimknto  Guhgel.  Syphilis  viscérale.(/^cr.  dfi  Soc. 
de  med.  e  cirury.,  Rio  de  Jan.,  1903,  vil,  94.)  — ■  Mracek  (F.).  Die 
Syphilis  dor  Multer  und  der  Neugeborenen  ;  ein  Beitrag  zur  Lehre 
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aer  hereditaren  Svphilis.  {Wien,  hlin.  IVchn^idir.,  hlOo,  XVI,  519- 
r>?8.>  —  MoRROw  (P.  A.).  Svphilis  and  Ihe  médical  secret.  {J.  Culnt. 
hisincl.  Sijph.,  N.  Y.,  IDlK],  XXI,  2tiS,  CS?.)  —  Montgomery  (1). 
\V.).  Leuco'plasia  in  secondary  syphilis.)  t.Ued.  iXeivSy  N.  Y.,  19U3, 
LXXXll,  fl;'6  11?8.)  —  MoncorvÔ  filho.  A  proposito  da  svphilis  e 
da  niorlalidade  infanlil  no  Rio  de  Janeiro.  [liraziL  med.,  llio  de 
Jan  ,  1903,  XVH,  169.). —  Mery.  Sjphilis  acquise  et  syphilis  héré- 
ditaire chez  Tentant,  {licv.  de  med.  h  dechir.,  Paris,  I9UJ,  12.3- 1*28. ) 
Mello  Breyner  (T.).  0  cacodvlato  de  mercurio  no  tratamento  de 
syphilis.  U.  sO(\  d.  sr.  med.  dclisb,,  1903,  1.XVII  14-!23.)  —  Matze- 
NAUER  (R.).  Ueber  die  Vererbung  der  svphilis.  (Wien.  med.  Presse, 
HK)3,  XLIV. 805-813.)—  Marfan (A.  B.).  De  Ihyperlrophie  chronique 
de  la  rate  aans  la  syphilis  héréditaire  précocect  de  sa  haute  valeur 

ÎK)ur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  {lier,  mens,  d.  mal.  de  l'euf'., 
>ans,  1903,  .XXI,  211-220.)—  Malherbe  (H.).  Histoire  dune  syphi- 
lis conjugale  :  syphilis  cérébrale  chez  la  femme  ;  coma  sidérant.  iJ. 
d.  mal  cutnn.  e)syph..  Paris,  1903,  XV,  165-171.)  — Lieven  (A.).  On 
thetreatment  of  svphilitic  disease  of  the  mucous  membrane  of  the 
mouth  and  throat."  |J.  LanjiifioL,  Lond.,   1903,  XViU.  2-25-:3i) — 
Bizard.  Inutilité  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  iJ.  de  med.  de  Paris,  1903,  2,8.,  XV,  173-170.  [Disc].,  182; 
210.)  —  Abell(.I.).  Syphilis.  {Am.  Pract.  a  News,  Louisville,  1903, 
XXXV.  179.)  —  Whiteside  (G.  S.).  Extra-genital  svphilitic  chancre. 
{Maritime  M.  Xeirs,  Halifax,  1903.  XV,  194-199.)'—  Villar  (E.). 
L'n  caso  de  siiijis  maligna  precozcon  chancro  doble.  [From.  Bol.  d. 
(iolegio  de  méd  de  la  prov.  de  Gerpna].  [Rev.  espan.  de  sif.  y  der- 
mat..   Madrid,  1903,  V.  159-166.)  —  Svmposium  ou  syphilis.  M//^rf. 
•  Herald,  St.-Joseph,  1903,  n.  s.,  XX II,  563-283.)  —  Stolper.  Zwei 
Fàlle  von   Fussgeschwulst  svphilitischen    bezw  tabetischen,  L'rs- 
prungs.  (Allfj.  med.  Centr.Ztg..  Berl.,  1903,  LXXU,  490.)  Spili.mann. 
(lomme  syphilitiuue  de  la  région  préauriculatre.  {Ilev.  méd.  de  l'Est 
Nancy,  1^.103,  XXXV,  342.)  —  Singer  jG  ).  Ueber  luetische  Rheuma- 
toide.  {Wien.  med,   Wchmchr.,  1903,  LUI,  1001-1006.)  -  Sendkal 
(E.).    Réflexions  consécutives  à  une  observation  d'hérédo-svphilis 
oculaii-e  tardive.  (Rec  d'opht..  Par.,. 1903,  3.  s.,  XXV,  257-266.)  — 
SÂLOMON.  Arthrites  multiples  suppurées  à  pneumocoques  chez  un 
syphilitique  héréditaire.  {Ann.  de  méd.  et  c/iir.,  inf.^  Par..  1903, 
\'ll,  411-415.)  —  Ruata  (C).  I  danni  prodolti  dalla  siiilide  in  llalia. 
Cirillo,  Avei-sa,  1903,   XI.  71-74.)  —  Rogalski.  Le  chlorure  d'or  et 
de  sodium   dans  le   traitement  de  la  syphilis.  {Progrès  m^d..  Par.. 
1903,  3.  s.,  XVII,  415  )  —  Posthumus  \Meyjes  |\V.).  Over  tertiaire 
neussviihilis.  {Nfderl.   Tijdsrhr.  v.   Geneesk.,  Amst.,   1903,  2,  U., 
VWDl,  d.  I,  I;?37-1515.)  —  PoLGuÈRE.  De  rabolilion  du  réflexe 
pumllau'e  dans  la  syphilis  avec  myosis  permanent.  {Rev.  nvnrol.. 
Par.,  1903.  XI,  524.)  — pEUNETili.).  [Case  ofextensive  annular  and 
gvrate  syphilide].  {Brit.J.  iJermat..  Lond.,  1903,  W,  170.)  —  Pe- 
DERSEN  (J.i.  Gumma  of  the  lip.  iMed.  News,  S.  Y.,  1903.  lAXXIll, 
89.)  — Ocicvir.  {G.}.  An   address  on  parasyphilis.  {Lancet,  Lond., 
1903,  ï,  1G47-1650.;~Nkupath  {[{.).  Zur  Klihikder  hereditar-syphi- 
litischen  Knoclienafrektionen.  \Monatschr.  f,  Kinderli.,  Leipz.,  u. 
Wien,  1903.  Il,  65-74,  1  pi.)  —  Motv.    Svphilis  en  Algérie].  \Soc. 
franc,  depronhyl.  san.  et  mor.  Bull.,  Paris,  1903,  III,  232-?39.)  ~ 
Meii.i.on   a.  e.).  Pourquoi  le  syphiliti4|ue  secondaire  et  terliaire,  à 
accidents  graves,  dt»it  l<Hijours  élre  immédiatement  dirige  vers  une 
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slation  liydrominérale  sulfureuse  en  particulier  Cauterets.  (J.  Méd.] 
de  Bi'ux,,  1903,  VHl,  337-341.)  —  Levai  (D.).  [The  Ireatmenl  of 
chancre  by  ichtharganJ  [Budupesli  ovv.  cysag,  1903,  J,  180.)  — 
Marfan  (A.-B.)  De  l  hypertrophie  chronique  de  la  rate  dans  la  sy- 
philis héi-éditaire  précoce  et  de  sa  haute  valeur  pour  le  diagnostic 
de  cette  maladie.  lAnii.  de  Mcd,  et  chir,  inf,%  Paris,  1V»03,  Vil.  32:>- 
339.)  —  Lenglet.  et  Mantoux.  Chéloïdes  d'emblée  développées  à  la 
suite  de  syphilides  jpéripilaires  secondaires:  (BulL  Soc.  franc,  de 
Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1903,  XIV,  206-208.)  —  Hutchinson  iJ.i. 
A  case  of  multiple  pigmented  moles,  simulaiing  a  s>philitic  érup- 
tion. (Polvclin.,  Lond..  19i)3,  Vil,  243.)  —  Hamonic.Ip.i.  Du  chan- 
cre syphilitique  génital  chesr  Thomme.  (Rev,  clin,  d'Androl.  et  de 
Gynèc,  Paris,  19U3,  IX.  129-142.)  —  Gastou  et  Jonitescu.  Nouveau 
cas  de  syphilides  péripilaires.  {BiilL  Soc.  franc,  de  Dei^mat.  et  sypii.. 
Paris,  1903,  XIV,  ;^0l.)  —  Freitel.  Teber  syphilitische  Nekrose  des 
Oberhiefers.  (Arch.  f.  LaryngoL  u.  Rh'moL,  Berl.,  1903,  XIV. 31)4- 
398.1  —  FiNKEi.NBERG  (A.j.  Uebcr  Pupillenstarre  bei  hereditârer 
Syphilis.  {Deutsrhe  Ztschr,  f.  Merrenh.,  Leipz.,  1902-3,  XXIU,  473- 
4îil.)  —  Ehkmann.  [ Lichenartiges  Exanthem,  welches  trotz  des 
Fchlens  eines  Initial  afTektes  alssyphilid  zu  erkennen  ist.  ilVie». 
klin.  Wchnschr.,  1903,  XVI,  748.)  —  Dai.ous  et  Gontier.  Syphilis, 
érythème  cutané  tertiaire;  tabës.  (Tbulovse  mt'V/.*,  1903,  2!  s,  V. 
125.)  .  Delefosse. 
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I.  Société  Française  d%  Darmatoloffi*  «t  d«  Syphiliffraphie. 
Prix  Zambaco.  *—  Le  prix  Zambaco  set^a  décerné,  dans  l'assemblée 
générale  de  1905,  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  dermatolone, 
la  syphiligraphie  ou  la  vénéréologie.  — Le  sujet  en  est  laissé  au  libre 
chofx  de  chaque  concurrent.  La  valeur  du  prix  à  décerner  en  1905 
est  de  800  francs. 

Les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  être  inédits,  et  rédigés 
en  lan^e  française.  Les  noms  des  auteurs  ne  doivent  être  connus 
qu'après  la  désignation  par  le  jury  d'examen <  du  travail  couronné. 
Les  mémoires  ne  doîvontpas  être  écrits  de  la  main  de  Tunteur^mais 
doivent  être  transmis,  copiés,  écrits  à  la  machine,  ou  imprimés.  Us 
porteront  une  épigraphe  apparente  répétée  sur  une  enveloppe  ca- 
chetée qui  contiendra  le  nom  de  ra^uteur.  La  suscription  de 
cette  enveloppe  devra  également  ne  pas  être. écrite  de  la  main 
de  Tauteur.  lis  mémoires  seront  adressés  franco  de  jjorl.  sous 
pli  recommandé,  avant  le  30  novembre  1004,  au  secrélaire  géné- 
ral de  la  Société,  M.  le  l)f  Ducastel,  241,  boulevard  St^Germain. 

II.  V«  Congrès  international  de  Dermatologie,  et  de  Syphi- 
ligraphie.  Berlin,  l?-17  septembre  1904. 

Règlement,  —  Les  séances  auront  lieu  à  Flnstitut  d'anatomie 
pathologique  de  la  «  Charité  ». 

Seront  membres  du  Congrès,  tous  les  docteurs  en  médecine,  alle- 
mands et  étrangers,  agréés  par  le  (];omilé  d'organisation  qui  auront 
fait  parvenir  leur  adhésion  avant  le  1*'  septenibre  1001  et  auront 
acquitté  les  droits  de  cotisation  :  25  francs,  une  livre  sterling, 
20  marcks  ;  elle  donne  dmit  à  un  exemplaire  des  comptes-rendus 
du   Congrès. 

Les  cartes  de  membre  du  Congrès  seront  remises,  contre  présen- 
tation du  reçu  de  la  cotisation,  dans  le  bureau  du  (iOngi-es;  les 
adhésions  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  ou  à  l'un 
des  secrétaires  étrangers. 

Dans  la  séance  d'ouverture  du  (iOngrès,  le  («omité  d'organisation 
feitt  procéder  à  la  nomination  des  présidents  et  des  secrétaires 
étrangers. 

Les  Séances  du  Congrès  sont  publiq^ucs. 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s'exprimer  en  anglais, 
ft*an(;ais,  italien  et  allemand . 

L'ordre  du  jour  des  séances  sera  arrêté  par  le  comité  d'organisa- 
tion et  distribué  aux  membres  avant  louveriure  du  (^ongi'ès. 

Sur  chacune  des  questions  proposées  par  le  Comité  d'organisation, 
il  sei*a  fait  des  rapports  par  des  membres  du  Congrès  désignés  parhî 
Comité.  Les  communications  laissées  aux  choix  libre  des  membres 
devront  être  annoncées  au  secrétaire  général  avant  le  l*""  juillet 
1904,  dernier  délai.  Elles  ne  pourront  avoir  été  publiées  ou  i)ré- 
sentées  à  des  sociétés  savantes  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

Les  communications   peuvent   avoir  «ne  durée  d°  15   minuli's. 
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Dans  les  discussions,  les  orateurs  ne  pourront  garder  la  paix>Ie  plus 
de  10  minutes  consécutives  ;  et,  si  le  nombi-c  des  orateurs   annoncé 

i)our  les  discussions  est  très  grand,  le  président  a  le  droit  d'abréger 
e  temps  de  la  discussion  à  .S  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  le  pré- 
sident ne  pourra  conserver  la  parole  à  Torateur  qu'après  avoir  con- 
sulté l'assemblée. 

Les  manusci'its  des  communications  devront  ùive  dcposés  sur  le 
Bureau  avant  la  fin  de  la  séance.  Les  orateurs  qui  auront  pris  la 
parole  dans  les  discussions  devront  i*emetti^  au  cours  même  de  la 
séance  le  texte  de  leur  argumentation. 

Le  comité  d'organisation  déci  dera  de  l'inseiiion  totale  ou  partielle 
des  communications  dans  le  compte  rendu  ol'liciel  du  Congrès.  Le 
compte  rendu  des  séances  sera  publié  en  allemand.  Les  travaux 
dont  les  auteurs  auront  remis  le  texte  en  langue  anglaise,  fran- 
(:aise  ou  italienne  seront  publiés  dans  ces  langues. 

Il  sera  annexé  su  Congrès  une  exposition  scientilique,  compre- 
nant des  moulages,  des  photographies  et  dessins,  des  prépai'ations 
histologiques  et  bactériologiaues,  de  même,  une  autre  salle  reservée 
aux  instruments  et  aux  produits  chimiques. 

La  Bureau  du  Congrès  se  compose  de  :  MM.  le  docteur  Ernest  Bes- 
niej%  de  Paris,  président  d  honneur,  le  professeur  E.  Lesser,  de 
Berlin,  président,  le  docteur  Bosénthal  (0).  secrétaire  général, 
Sanitâtsrat,  Berlin.  \V.  Potsdamerstrasse  121.  Le  secrétaire  pour  la 
France  est  le  D»"  Thibierge,  G4,  rue  des  Mathurins,  Paris. 

IIJ.  Congrès  des  Naturalistes  à.  Breslau.  —  Très  honoré  con- 
frère. Vous  savez  probablement  que  le  Congrès  Ucs  Naturalistes 
aura  lieu  à  Breslau  immédiatement  après  le  Congrès  international 
dermatologique  et  syphiligraphique  de  Berlin.  C^  Congrès  de  na- 
turalistes, qui  se  compose  de  diverses  sections,  offre  une  section 
spéciale  à  ia  dermatosyphiligraphie.  C'est  pour  cette  raison  ^jue 
j'ose  es|)érerque  vous  ne  dédaignerez  pas  de  faire  la  petite  excureion 
de  Berlin  à  Breslau  poiu*  visiter  la  clinique  spéciale  de  Breslau 
et  polir  assister  aux  séances  de  la  section  dermatosvphiligraphi- 
que,  19.  W,  21  septembre  190^. 

(iOmme  ce  congrès  des  Naturalistes  va  être  fréquenté  de  nom- 
breux médecins,  je  vous  demande  de  vouloir  bien  me  faire  savoir, 
aussitôt  <|ue  possible,  si  nous  pouvons  compter  sur  votre  visite  à 
Breslau  pour  être  en  élat  de  vous  trouver  un  logement  d'après  vo:? 
désirs.  Veuillez  donc  m  annonce^',  non  éeulement  que  \ous  consen- 
tez à  satisfaire  à  notre  prière  de  venir  nous  voira  Breslau,  mais  aussi 
le  jour  de  votre  arrivée,  peut-être  le  dimanche  18  septembre,  el 
combien  de  jours  vous  pensez  y  rester.  Je  me  chai'gerai  volontiers 
de  retenir  des  chambres  iune  oU  combien),  à  l'hôtel,  d'après  vos  in- 
dications. Agréez,  Monsieur,  l'expression  de  mou  respect  cordial. 

A.  Neisskr. 

IV.  Nos  sincères  félicitations  u  M.  le  docteur  V.  ïvanov  qui  vient 
détre  nommé  privat-docent  de  dermato  svphiligraphie  à  l'Acadé- 
mie militaire  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg. 


le  Givrant,    D»   DELEFOSSE. 
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LA  FAMILLE  SYPHILITIQUE  ET  SA  DESCEND ANGK 

ÉTUDE  BIOLOGIQUE. 

Par  le  D'  Benjamin  TARMOW8KT, 

Professear  émérile  à  TAcâdé.nie  4^  médecine  de  Saint-Pélerabourg^ 
Membre  du  conseil  médical  de  Hu8sio'(l). 


Chapitre  V. 

Dyslropkies  de  la  2*^  et  de  la  'à^  générations  st/philUique^i 

La  syphilis  délerjnino-l-elle  des  dystropliies  chez  la  S*"  génération 
d'une  famille  syphilitique  .'Opinions  du  professeur  A.  Fournier, 
Rarthklemy,  E.  FouKNiER,  JuLUEN  ct  FiNGER.  Parmi  nos  obser- 
\titions,  49  familles  donnent  34  familles  de  2«  génération  pure, 
avec  une  descendance  vivante.  Dans  celle-ci,  huit  familles  de  3*' 
génération  sont  frappées  de  dyslrophies,  83  représentants  de  3*  gé- 
nération pure  donnent  15,6.pour  101)  de  sujets  affligés  de  dystro- 
phies.  Répartition  des  dystrophies  dans  la  3*  génération.  Tableau 
comparatif  des  dystrophies  de  la  2°  et  de  la  3<^  générations  dans 
8  familles  syphilitiques.  La  2*>  génération  syphilitique  donne  des 
(lystix)phies  loi'sque  ses  représentants,  également  porteurs  de  dys- 
Irophies,  ont  des  manifestations  hérédo-syphilitiques  tardives,  ou 
bien  lorsque  les  femmes  affectées  de  dystrophies  ont  des  maris 
chargés  d'une  hérédité  défavorable  (tuberculose,  hérédité  névro- 
pathiquel.  Les  représentants  de  la  2**  génération  porteui-s  de  dys- 
trophies, sans  auti*es  manifestations  de  rhéiTdo-sy[)hilis,  ne  trans- 
mettent ces  dystrophies  que  rarement  à  la  3«  génération.  Dans  0 
pour  100  de  tous  les  mariages  contractés  par  les  représentants 
de  la  2<'  génération  d'une  famille  syphilitique  avec  des  personnes 
saines,  on  peut  s'attendre  à  la  présence  de  dystrophies  dans  la  des- 
cendance. L'influence  dysti*ophique  de  la  seconde  génération  sem- 

(1)  Voir  Syphilis  VJ04,  n"  4  et  5. 
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ble  titre  en  rapport  avec  le  degré  de  son  état  dligénéiatif  ;  tandis 
qu'entre  Ja  puissance  de  manifestation  de  la  syphilis  acquise  cl 
le  degré  de  son  influence  dyslrophique  il  n'y  a  pas  de  concordance 
complète.  Les  dystrophies  de  la  seconde  génération  ne  se  trans- 
mettent pas  à  la  3"  sous  forme  de  dystrophies  identiques.  Dystro- 
trophies  sexuelles.  Leur  signification  dans  la  seconde  génération 
d'une  famille  syphilitique.  La  2«  génération  de  syphilitiques  ne 
présente  pas  de  dystrophies  qui  lui  soient  particulières  ;  les  dys- 
trophies ne  portent  pas  le  cachet  de  leur  origine.  Cinq  familles 
avec  leur  4«  génération  syphilitique.  L'influence  dyslrophique 
n'existe  plus  à  la  4*^  génération  d'une  famille  syphilitique.  î'n  cas 
de  5<^  génération  dans  une  famille  syphilitique. 

Par  voie  héréditaire,  la  syphilis  se  transmet  à  la  {^-éiié- 
ration  suivante  sous  forme  d'affection  syphilitique,  ou  bien 
elle  exerce  une  inlluence  défavorable  sur  révolution  de 
Tembryon  en  diminuant  sa  vitalité,  en  déterminant  des 
fausses  couches,  des  morts-nés,  des  dystrophies,  des  mal- 
formations et  tous  les  phénomènes  appelés  para-hérédo- 
syphilitiques.  D'après  les  observations  que  nous  avons 
recueillies,  Ton  voit  que  le  premier  genre  de  transmission 
n'a  pas  de  prise  sur  laS**  génération.  Comme  nous  Tavons 
vu  daiis  les  chapitres  précédents,  la  syphilis  ne  se  trans- 
met pas  à  la  3*^  génération  sous  forme  de  syphilis  hérédi- 
taire pure. 

La  syphilis  agit-elle  sur  la  3*  génération  par  le  second 
mode,  c'est-à-dire  détermine-t-elle  des  phénomènes  para- 
hérédo-syphilitiques  dans  la  3*'  génération  ?  Dans  une  de 
sesleçons  (1)  sur  ce  sujet,  le  professeur  A.  Fourniernous 
dit  qu'il  est  persuadé  que  la  syphilis  héréditaire  conserve 
une  partie  de  l'influence  nocive  que  la  syphilis  acquise 
exerce  sur  le  produit  de  la  conception.  «  Certes,  je  n'affirme- 
rai pas,  ajoute-t-il,  que  cette  hérédité  seconde  soit  égale  en 
puissance  à  la  première  ;  et  pour  cause.  D'abord  sa  mani- 
festation est  beaucoup  plus  rare  que  la  première  et  ce 
n'est  certainement  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'elle 
atteint  le  degré  de  nocivité  de  la  première.   Néanmoins 

(1)  D'  E.  Fournie».  —  Stigmates  dystrophiques  de  VhérédO'SyphiliSy 
p.  339. 


Digitized  by 


Google 


LA   I^AMILLE    SVPMlLlTIQUÉ    ET    SA    DESCENOANCK.        563 

elle  se  traduit  parfois  par  des  troubles  graves.  Ainsi,  nous 
avons  souvent  remarqué,  dans  les  familles  dont  l'un  des 
membres  descendait,  selon  toute  probabilité,  de  générateurs 
syphilitiques,  des  avortements  même  multiples  ou  bien 
des  couches  prématurées  avec  des  morts-nés  ou  des  enfants 
qui  succombaient  rapidement.  Dans  les  mêmes  familles, 
nous  avons  vu  périr  des  enfants  sans  cause  apparente,  sans 
presqu'avoir  été  malades,  ou  bieû  à  la  suite  d'une  affec- 
tion qui  ne  faisait  nullement  présumer  une  issue  fatale, 
ainsi  que  cela  s'observe  chez  les  enfants  nés  de  parents 
syphilitiques.  » 

Nous  pouvons  encore  citer  un  cas  vis-à-vis  duquel,  il  est 
vrai,  il  faut  faire  preuve  d'une  grande  prudence,  où  cette 
hérédité  seconde  s*est  manifestée  sous  une  forme  très  ma- 
ligne, semblable  à  celle  que  détermine  si  souvent  l'héré- 
dité primitive.  Il  s'agit  d'une  femme,  jeune  encore,  enceinte 
récemment,  qui  eut  15  fausses  couches  (certifiées  par  un 
naédecin),  qui  vint  nous  consulter  à  ce  sujet  et  recourir 
à  notre  aide  pour  mener  sa  grossesse  à  bonne  fin. 

Dans  son  rapport  fait  au  congrès  international  de  méde- 
cine à  Moscou,  en  1871,  le  docteur  Barthélémy  exprime 
aussi  cette  pensée  que  la  syphilis  de  la  T*  génération  peut 
déterminer  dans  la  3*  une  série  de  phénomènes  para-héré- 
do-syphilitiques,  en  commenc^ant  par  les  moins  graves 
pour  aboutir  aux  plus  sérieux. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  hérédo-syphilitiques 
que  le  docteur  Barthélémy  (1)  a  eu  l'occasion  d'observer 
dans  la  3*^  génération. 

Débilité  congénitale  et  faiblesse  progressive. 
Croissance  lente  et  difficile. 

AîTêts  et  imperfections  de  développement  physique. 
Infantilisme  et  nanisme. 

Arrêt  du  développement  des  dents  et  dystrophies^  den- 
taires diverses.  • 

(1)  Barthélémy,  p.  248. 
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Strabisiur.  Tendance  à  l'anémie  ol  au  lyaiphalisniravcc 
foj'iuulion  fréqueiile  d'adénopathii^s  nombreuses  et  chro- 
niques. 

Rachitisme,  scoliose.  Différonls  vices  de  développe- 
ment :  tête  volumineuse  à  convexités  crâniennes,  alTais- 
s(»ment  de  la  racine  du  m»z,  palais  en  ogivc^  asymétries, 
disproportions,  bcc-de-lièvn%  syndactilie,lu(»tte  Infîde.  in- 
elles  de  naissance,  liern-ie  congénitale,  surtout  ombilicale, 
cryp'torchidie. 

Troubles  vasculaires  :  acrocyanose,  mains  bleualn's, 
humides,  froides. 

Pharyngite  granuleuse  et  enrouement  chronique. 

Troubles  nerveux  ;  nervosité,  hystérie,  hypereslhésie 
de  sensibilité,  convulsions,  épilepsie,  hydrocéphalie,  im- 
bécillité, idiotisme,  etc.  {V.. 

Le  même  auteur  ajoute,  mais  sous  forme  d'hypothèse, 
que, selon  toute  probabilité, la  même  influence  héréditaire 
peut  déterminer  secondairement  difl*érents  états  patholo- 
giques. Il  pense  que, par  suite  de  la  faiblesse  générale,  de 
la  débilité  individuelle  et  de  la  chétivité  de  certains  orga- 
nes, cette  influence  est  capable  de  prédisposer  à  la  tuber- 
culose, au  lupus,  au  rhumatism(^,  aux  affections  nerveu- 
ses graves  telles  que  :  tabès  dorsalis,  paralysie  progres- 
sive, vésanie,  peut-être  même  à  la  leucoplasie  et  au  my- 
xu»dème.  De  même  il  voit  dans  cette  hérédité  une  cause 
indirecte  de  l'origine  de  certaines  lésions  du  cœur,  du  foie 
et  des  reiusque  Ion  observe  chez  les  hérédo-syphilitiques. 

L'opinion  exprimée  par  le  docteur  Barthélémy,  fondée 
sur  ses  observations  personnelles,  rappelle  en  caracli^res 
généraux  l'opinion  de  Sanchez  sur  l'influence  de  la  syphi- 
lis sur  les  descendants  dès  syphilitiques.  Remarquons  que 
le  docteur  Barthélémy  repousse  en  même  temps  latrans- 
missiion  de  la  syphilis  héréditaire  pure  à  la  3'  généra- 
tion. 

i;,  K.  lun;Mi:ii.  —  I,  p.  330.  .    . 
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Dans  sa  remarquable  monographie,  lo  docteur  E.  Four- 
nier  (1)  consacre  deux  chapitres  à  la  question  qui  nous 
intéresse.  Dans  l'un  de  ces  chapitres,  il  examine  si  Tin- 
fluenee  dystrophique  de  Thérédo-syphilis  s'étend  sur  la 
descendance  des  hérédo-syphilitiques  ;  dans  l'autre,  il  se 
demande  si  les  dystrbphies  sont  héréditaires  par  oUes- 
mémes. 

En  répondant  aflirraativement  à  la  première  de  ces 
questions,  il  dit,  au  sujet  de  la  seconde  :  que  ce  n*est  pas 
une  dystrophie  quelconque  qui  est  héréditaire,  mais  une 
tendance  générale  aux  vices  de  développement  et  aux 
dystrophies. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  dystrophies  de  Thérédo-syphi- 
lis  joint  aux  travaux  du  dernier  Congrès  international 
tenu  à  Paris  en  IIKK),  E.  Fournier  (2)  cite  4.")  observations 
do  différents  auteurs  relatives  à  la  3°  génération  des  sy- 
'  philitiques,  il  en  conclut  que  cette  hérédité  de  3  '  généra- 
tion est  très  çrave.  A  la  question  posée  par  lo  congrf^s, 
savoir:  quelle  doit  être  la  descendance  des  hérédo-syphi- 
litiques, le  D»"  B.  Fournier  répond  que  :  pour  un  certain 
nombre  de  cas  qu'il  est  difficile  de  déterminer  mais  qui 
certainement  est  très  considérable,  la  descendance  des 
hérédo-syphilitiques  est  faible,  débile, frappée  de  nom- 
breuses dystrophies  qui  la  rendent  infirme,  impropre  à  la 
vie  sociale,  et  incapable  de  continuer  la  race. 

Dans  sa  communication  faite  au  Congrès  international 
de  Paris  et  publiée  plus  tard  séparément  (3),  le  docteur 
Jullien  reconnaît,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  trans- 
mission héréditaire  de  la  syphilis  à  la  3*'  génération,  en 
s'appuyant  sur  96  observations  de  différents  auteurs. 

Ainsi  donc,  le  docteur  Jullien  admet  la  transmission 
héréditaire  la  plus  vaste  de  la  — T*  génération  h  la  3'"  — do 


(1)  Stigmates  dystrophiques  de  Vhérédo-syphUis,  Paris,    Î893. 

(2)  Congrès  internat,  de  médecine.  Paris  IC^OO.   Section  de  Dcrmalo- 
logio  et  de  Hyphiltgraphie,  p.  304. 

'3)  D'L,  Jiir.LiEN.— De  riiérédo-syphllis,l901. 
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différentes  dystrophies  aussi  bien  que  de  Thérédo-syphilis 
et  une  transmission  non  seulement  directe  d'une  généra- 
tion à  la  suivante, mais  encore  en  sautant  une  génération. 

Le  professeur  Finger  ne  partage  pas  ce  point  de  vue  sur 
l'influence  dystrophique  de  la  l""®  génération  à  la  3*^. 

«  Les  dystrophies,  dit-il,  même  celles  des  enfants 
issus  de  parents  syphilitiques  et  surtout  celles  des  enfants 
hérédo-syphilitiques,  sont  relativement  rares  et  incons- 
tantes. Chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques  qui  restent 
en  vie,  les  dystrophies  partielles  sont  d'une  grande 
rareté.  » 

Si  rinttuence  dystrophique  de  la  1"  génération  sur  la 
seconde  est  limitée,  si  d'autre  part  chacun  connaît  des 
cas  relatifsàdes  sujetsayanteu  lasyphilis  héréditaire  dans 
leur  première  enfance  et  devenus  plus  tard  des  individus 
robustes  et  sains,  il  devient  incompréhensible  comment 
de  telles  personnes  peuvent  transmettre  des  dystrophies 
à  leur  descendance. 

Après  avoir  analysé  23  observations  (1)  de  diff'érenls 
auteurs  et  dans  lesquelles  la  3*"  génératioa  semble  frappée 
de  difl'érentes  dystrophies,  Finger  ne  les'trouve  pas  abso- 
lument concluantes  et  dit  qu'en  s'appuyant  sur  les  maté- 
riaux qu'on  possède,  on  peut  arriver  à  la  conclusion  sui- 
vante: <(  Dans  son  influence  sur  la  descendance, la  syphilis 
se  traduit  plutôt  par  Taff^aiblissement  et  l'extinction  de  la 
race  que  par  la  dégénérescence  ». 

Nous  voyons  donc  que,  des  observateurs  qui  ont  tra- 
vaillé à  la  question  qui  nous  intéresse,  la  majorité  recon- 
naît l'influence  dysptrophique  incontestable  de  la  syphilis 
sur  la  3^*  génération  (A-.  et  E.  Fournier,  Barthélémy  et 
Jullien). 

Seul,le  professeur  Finger  trouve  cette  question  douteuse 
pas  encore  prouvée  scientifiquement. 

Pour  être  persuadé  de  l'influence  dystrophique  qu'exerce 

(1)  Finger.  —  Ueber  die  Nachkommenschaft  dor herediUr-syphiUUt- 
chen.  Wieu  und  Leipzig,  1900  p.  20  et  les  suivantes. 
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la  1"  génération  sur  la  3%  le  professeur  Finger  propose 
le  schéma  suivant  : 

P  L'hérédo-syphilis  de  la  2®  génération  doit  être  prou- 
vée d'une  façon  incontestable. 

2®  Lasyphilis  acquise  de  la  2*  génération  doit  être  abso- 
lument exclue.  ^ 

3**  La  syphilis  acquise  de  la  3*  génération  doit  aussi  être 
exclue  sans  conteste. 

Attendu  que  nous  possédons  des  cas  correspondant  aux 
conditions  exigées  par  le  professeur  Finger,  nous  nous 
permettrons  de  passer  à  l'analyse  des  observations  que 
nous  avons  recueillies. 

Sur  49  familles  de  2^  génération,  c'est-à-dire  dans  les- 
quelles le  mari,  la  femme,  ou  tous  les  deux  ont  eu  des 
parents  syphilitiques,  8  familles  seulement  représentent 
une  2*  génération  pure,  ayant  donné  une  3*  génération 
frappée  de  dystrophies  manifestes. 

Sur  les  autres  :  5  familles  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  dans  2 
familles  les  grossesses  se  sont  terminées  par  des  avorte- 
ments;  dans  8  autres  familles  la  syphilis  acquise  fut  con- 
tractée,soit  la  syphilis  binaire, ou  bien  les  représentants  de 
la  2*  génération  se  sont  mariées  à  des  hommes  affectés  de 
syphilis  acquise  ;  enfin  dans  20  familles  de  2"  génération 
pure,  la  descendance  était  indemne  de  dystrophies. 

En  d'autres  termes,  sur  34  familles  de  la  2**  génération 
pure  dont  on  doit  seul  tenir  compte,  dans  8  familles  seu- 
lement la  3*'  génération  a  présenté  des  dystrophies  appré- 
ciables, soit  23,5  0/0  de  toutes  les  familles  de  2*  généra- 
tion pure  ont  donné  une  descendance  dystrophique. 

Les  34  familles  de  2^  génération  pure  ont  donné  en  to- 
talité 83  représentants  vivants  de  3*  (1)  génération,  dont 
13  étaient  porteurs  de  dystrophies  anatomiques  et  fonc- 

'  (1)  Du  nombre  total  des  118  représentants  vivants  de  la  3*  génération 
(voir  le  tableau  de  l'annexe  II)  sont  exclues  18  personnes  nées  de  parents 
ayant  de  la  syphilis  binaire  ;  7  personnes  dont  les  mères  représentaient 
le  2*  génération  ont  épousé  des  syphilitiques  ;  on  ne  possède  point  de 
renseignements  précis  sur  10  personnes. 
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tionnelles  tant  générales  que  partielles,  soit  15,6  0/0.  Les 
dystrophies  mentionnées  se  répartissent  comme  suit  : 

Dystrophies  dentaires, 8  cas 

Dystrophies  de  l'oreille ^. ,  0 

Palais  en  ogive '^ 

Bégayement .4 

Hystérie,  neurasthénie  et  tics  nerveux. .  4 

Asthme  bronchial 1 

Développement  arriéré 1 

Goitre. 1 

Rachitisme 1 

Lymphatisine 1 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  .  .  ..  1 

Perversion  sexuelle % 1 

En  comparant  la  3*  génération  dystrophique  de  chaque 
famille  avec  ses  parents,  c'est-à-dire  avec  la  2**  généra- 
tion, nous  obtenons  le  tableau  suivant  : 


2«'  Génération  :  /        S''  Génération  : 

Obs.  1.  La  mère  (2"  génération)  ;  dystro-/  1.  Fils  :  dents  espacées  et 

phies  dentaires  —  absence  congénitalel      petites,  oreilles  de  fau- 

de  :  l     ne,  neurasthénique,  obs- 

l     Une,  mal  doué. 
N»  IV  (a)  (1).  Deux 'incisives,   hyporln-J 

chosis,  hystérie.  '  \ 

Le  père,   issu  d'une  famille  nerveuse  ;  j  2.  Fille  :  peu  développée, 

oncle  et  tante  maternels  aliénés  ;  à  lai     oreilles   de  faune^   très 

suite  d'une  fatigue  excessive,    légère!     nerveuse,  asthme  bron- 

parésie  de  la  jambe  gauche.  Les  syphilis!      chial. 

acquise  et  héréditaire  sont  exclues  avccl 

certitude.  \ 

Obs.  2.  La  mère  (2«  génération)  ;  dents 

de  Hutchinson  ;  convulsions. 
N»  IX  (b).  Au  cours  de  la  3«  année  de  la 

vie,   développement  tardif,   apprit    à 

parler  tard,  menstiniée  à  19  ans. 
Le  père,  bien  portant. 


.  Fils  :  dents  espacées,  dé- 
veloppement lent,  n'ap> 
prit  à  parler  qu'à  4  ans. 


(1)  Cet  numéros  correspondent  aux  numéros  des  observations  relatées 
dans  notre  annexe. 
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Obs.  3.  La  mère  (2*  génération)  ;  hysté- 
ro-épilepsie. 

N«  XII.  Le  père,  issu  d'une  famille  tu- 
berculeuse, induration  du  sommet  des 
poumons,  faible,  maigre  aspect  général 
d'un  poitrinaire. 


Obs.  4. 

N"  Xlll  (b).  La  mère  (2«  génération)  ; 
phénomènes  héi*édo- syphilitiques  dans 
renfance,  ulcération  aux  jambes,  ké- 
ratites, dents  de  Hutchinson. 

Le  père,  issu  d'une  famille  tuberculeuse, 
son  père  est  mort  de  la  phtisie  pulmo- 
naii*e,  constitution  faible. 

C^BS.  5. 

N<>  XVII.  Le  père  (2*  génération)  ;  pas  de 
dystrophies  anatomiques,  neurasthé- 
nie, anaiblissement  de  la  volonté.    * 

La  mère,  bien  portante  en  apparence. 

ÔBS.  6. 

N"  XVIII.  Le  père  (2°  génération)  ;  phéno- 
mènes d'hérédo-syphilis  dans  Ten- 
fance,  orailles  de  faunes,  dents  cariées, 
neurasthénie  ;  à  Tàge  de  23  ans,  6  mois 
après  le  mariage,  syphilide  gommeuse. 

La  mère  est  bien  portante. 


\ 


Obs.  7. 

N«  XIX.  Le  père  (2«  génération)  ;  phéno- 
mènes hérédo-syphilitiques  depuis  Ten- 
fance,  vastes  ulcérations  ;  à  26  ans, 
gonitis  syphilitique  ;  à  30  ans,  hépatite 
syphilitique,  à  3/  ans,  trachéite  syphi- 
Ifuque  et  dactylite  gommeuse,  oreilles 
de  Morel,  palais  en  ogive,,  dents  cariées. 

Mère,  bien  portante. 

Obs.  8. 

N®  XXV 1.  La  mère  (2«  génération)  ;  a 
présenté  dans  l'enfance  des  phénomè- 
nes d'hérédo- syphilis.  Après  le  maria- 
ge, périostites  aux  membres  inférieurs, 
oreilles  difformes. 

Le  père,  bien  portant. 


.  Fille  :  petites  dents  es- 
pacées, palais  en  ogive, 
oreilles  de  faune,  cons- 
titution chétive,  déve- 
loppement intellectuel 
au-dessus  de  la  moyen- 
ne de  son  âge,  nerveuse. 


5.  Une  fille  :  dents  très 
espacées,  frappées  d'é- 
rosions multiples,  ner- 
veuse, tic  convuisif. 


6.  Ln  fils  :  rachitiquc  dans 
l'enfance,  nerveux,  bè- 
gue. 


/.  Un  fils  :  dents  irrégu- 
lières, palais  en  ogive, 
oreilles  de  faune,  mort 
de  tuberculose  à  15  ans. 


8.  Un  fils  :  omîtes  de  fau- 
ne, bègiie,  hystéro-épi- 
lepsie/ inversion  sexuel- 
le. 

9.  l^ne  fille  :  goitreuse. 

10.  Fille  :  Luxation  con- 
génitale de  la  hanche 
droite,  petites  dents  es- 
pacées, enfant  maigre, 
nerveuse  et  maladive. 


11.  Fils:  scrofuleux  depuis 
Tenfance.  bègue. 

12.  Fille  :  dents  irréguliè- 
res avec  érosions,  palais 
ogival . 

13.  Fils  :  petites  dents  es- 
pacées, tic  de  la  tète,  bè- 
gue, irascible  et  empor- 
té. 
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Dans  les  8  familles  citées  qui  présentent  des  dystro- 
phies  dans  la  3*  génération,  il  y  a  eu  5  mères  représen- 
tantes de  2"  génération  syphilitique,  soit  62,5  0/0. 

Quant  aux  autres  34  familles  de  2^  génération  pure, 
dans  15  seulement, les  représentantes  de  2°  génération  ont 
été  mères,  soit  .44,1  0/0. 

11  semble  en  résulter  que  Tinfluence  de  la  mère  en  tant 
que  la  représentante  de  la  2"  génération  est  beaucoup 
plus  importante  au  point  de  vue  des  dystrophîes  de  la 
génération  descendante  que  celle  du  père.  Remarquons 
que  dans  3  familles  sur  8  dont  les  pères  représentaient  la 
2'  génération,  dans  deux  cas  ils  étaient  affectés,  outre  les 
dystrôphies,  de  formes  variées  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive  et,dans  le  troisième  cas,  ils  étaient  porteurs  d'une 
hérédité  dystrophique  grave. 

En  général,  dans  4  familles  (1)  sur  8  familles  de  2*^  gé- 
nération pure^  les  représentants  de  cette  dernière  étaient 
porteurs  de  phénomènes  hérédo-syphilitiques  et  dans  3 
familles,  ils  étaient  affligés  de  formes  rares  de  la  syphi- 
lis héréditaire  tardive.  Quant  aux  dernières  4  familles, 
dans  3  familles  (2), les  mères  présentaient  des  symptômes 
accusés  de  dégénérescence  et  dans  2  cas  (8),  les  pères 
descendaient  de  familles  tuberculeuses  ou  nerveuses. 

Dans  une  seule  famille,  le  père, représentant  de  la  2* gé- 
nération, marié  à  une  fem«ie  saine,  ne  présentait  aucune 
dystrophie  anatomique  appréciable,  mais  il  était  affecté 
d'une  neurasthénie  très  accusée  et  de  déviations  psychi- 
ques manifestes  (4). 

Par  conséquent,  il  résulte  de  l'examen  des  observations 
mentionnées  que  la  2"  génération  des  syphilitiques  exerce 
sur  sa  descendance  une  influence  dystrophique  loraquVn 


(1)  Observ.  XIII  b,  XVIII,  XIX,  XXVI. 

(2)  Observ.  IX  b,  IV  a,  XII. 

(3)  Observ.  IV  et  XII.  Dans  8  familles  il  y  eut  3  pères  charfirés  d'une 
hérédité  défavorable.  Observ.  IV  a,  XII  et  XIII  b. 

(4)  Observ.  XVII. 
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outre  des  dystrophiesjes  représentants  de  laS*  génération 
sont  affectés  de  phénomènes  tardifs  d'une  syphilis  hérédi-- 
taire  de  longue  durée  (4  cas  sur  8)  ;  ou  bien  encore  lors- 
que la  mère  (de  2*  génération)  présente  des  signes  de  dé- 
générescence très  accusés,  et  en  même  temps  le  père  est 
affecté  d'une  hérédité  défavorable  (3  cas  sur  8)  ;  et  ce  n'est 
que  dans  des  cas  assez  rares  que  le  père  ou  la  mère  de  2*^ 
génération,  possesseurs  de  dystropbies  graves,  les  trans- 
mettent à  la  3*^  génération  (2  cas  sur  8)  (1). 

Sur  34  familles  de  2*^  génération  pure,  les  vices  de  con- 
formation et  les  signes  de  dégénérescence  furent  transmis 
à  la  3  génération  seulement  dans  deux  familles,  dont  les 
représentants  de  2*"  génération  présentaient  exclusivement 
des  dystrophies.  Par  conséquent  dans  les  mariages  des  re- 
présentants de  la  2**  génération,  frappés  uniqvement  de 
dystrophies,  épousant  des  individus  bien  portants,  Ton 
peut  s'attendre  à  des  phénomènes  de  dégénérescence  chez 
leurs  descendants,  à  peu  près  dans  ()  %  de  semblables 
unions. 

Cert(*s,  ces  données  sont  encore  insuflisantes  pour  en 
établir  des  thèses  générales  irrévocables  sur  rinfluence 
dystrophique  de  la  2*  génération  sur  la  3^ 

Selon  toute  apparence  cependant, cette  influence  corres- 
pond plus  ou  moins  au  degré  de  la  dégénérescence  que  pré- 
sente la  2*  génération, c'est-à-dire  que  plus  cette  dernière 
possède  de  signes  graves  de  dégénéresc«mce,  plus  elle  pro- 
duit facilement  une  descendance  dystrophique,  tandis 
qu'une  2*  génération  indemne  de  dystrophies  donne  des 
enfants  normaux. 

Cependant  un  rapport  semblable  ne  s'observe  pas  dans 
l'influence  que  la  syphilis  acquise  des  parents  (T'  géné- 
ration) exerce  sur  les  dystrophies  de  leurs  enfants  (2'* 
génération).  Il  n'existe  pas  d'accord  parfait  entre  la  puis- 
sance plus  ou  moins  grande  des  manifestations  de  la  sy 

(1)  ôbserv.  IX  b.  el  XVII. 
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phîlis,  la  durée  de  sa  marche  et  le  degré  de  son  influence 
dystrophique  sur  les  descendants. 

Une  syphilis  faible  par  ses  manifestations,  légère  par  sa 
marche  ou  bien  qui  s'écoule  rapidement,  peut  avoir  une 
influence  dystrophique  grave  sur  la  descendance  du  ma- 
lade (voir  observ.  IV^,  VI,  Ann.  de  III).  Et  vice  versa  une 
syphilis  acquise  grave  par  sa  forme  ou  sa  durée  peut  exer- 
cer une  influence  dystrophique  faible,  à  peine  accusée  sur 
les  descendants  (voir  observ.  II,  XIV,  XX).  En  apparence, 
l'influence  de  la  syphilis  sur  le  pouvoir  procréateur  de 
Torganisme  ne  semble  pas  marcher  parallèlement  avec 
la  progression  ou  Taffaiblissement  de  l'intensité  des  phé- 
nomènes morbides.  Ce  fait  est  confirmé  par  la  remarque 
judicieuse  du  professeur  Finger,  que  les  enfants  atteints 
d'hérédo-syphilis  sont  souvent  indemnes  de  dystrophies. 
Par  conséquent,  malgré  l'intensité  de  Finfection  d'un  or- 
ganisme qui  Iransmet  la  maladie  sous  forme  héréditaire, 
son  pouvoir  procréateur  peut  n'*Hre  point  affaibli,  tandis 
que  dans  d'autrescas,  où  les  manifestations  d'une  ancienne 
infection  manquent,  la  puissance  procréative  de  l'orga- 
nisme peut  être  tellement  modifiée  par  la  maladie  anté- 
rieure que  la  génération  suivante  vient  au  monde  avec  de 
nombreuses  dystrophies  soit  anatomiques  ou  fonction- 
nelles. 

Mettre  complètement  en  lumière  cette  question  biolo- 
gique si  intéressante  et  si  difficile  à  résoudre,  qui  consiste 
à  préciser  les  conditions  variées  qui  influent  sur  l'évolu- 
tion de  l'embryon,  c'est  certainement  là  une  œuvre  d'ave- 
nir et  la  syphilidologie  ne  peut  y  contribuer  que  dans  des 
mesures  bien  limitées,  en  indiquant  la  voie  des  éludes 
ultérieures.  Actuellement,  nous  pouvons  seulement  noter 
avec  certitude  le  fait  de  la  non-conformité  qui  existe  entre 
les  phénomènes  syphilitiques  et  l'influence  dystrophique  de 
l'organisme  infecté  sur  la  génération  descendante  d'une 
part,  et  de  Tautre  sur  l'accroissement  de  l'action  dystrophi- 
que tontes  les  fois  qu'une  nouvelle  infection  est  contractée 
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par  la  génération  descendante  des  familles  syphilitiques, 
ainsi  que  nous  Tavonsvu  dans  les  cas  de  la  syphilis  binaire. 
Seront-elles  justiliées,  ces  conclusions  qui  découlent  des 
observations  directes  sur  les  familles  syphilitiques,  seront- 
elles  justiliées  également  par  rapport  à  d'autres  affections 
et  intoxications  chroniques  telles  que  la  tuberculose,  là 
lèpre,  Talcoolismc  ?  Ce  sont  les  recherches  futures  faites 
dans  cette  direction  qui  en  décideront. 

L'étude  des  dystrophies  qui  frappent  la  2"  et  la  S*'  géné- 
ration dans  les  mêmes  familles  syphilitiques  éclaire  en- 
core plus  vivement  Tatténuation  de  l'influence  syphilitique 
des  grands-parents  sur  la'santé  de  leurs  petits  enfants. 

Dans  la  2*  et  la  3*  génération,  le  plus  grand  nombre  des 
dystrophies  atteint  les  dents  et  les  oreilles.  Mais,  tandis 
que  chez  la  seconde  génération,  les  dystrophies  dentaires 
par  exemple  se  traduisent  par  des  dents  de  Hutchinson  ou 
l'absence  congénitale  de  deuxincisives(l),dansla3"  géné- 
ration des  mêmes  familles,  les  dystrophies  se  bornent  à 
des  érosions  dentaires,  à  une  implantation  irrégulière  des 
dents,  à  leur  carie  précoce  ;  d'autres  fois  môme  les  en- 
fants naissent  avec  des  dents  normales. 

Les  oreilles  delà 2« génération  (voir  observ.XVlll) avec 
développement  exagéré  du  pavillon  et  inclinaison  anor- 
male de  toute  Toreille  en  avant  offrent  le  type  de  ce  que 
Ton  appelle  «  les  oreilles  de  faune-  »  ;  dans  la  3«  généra- 
tion de  la  même  famille,  la  dystrophiede  Toreillese  borne 
à  l'attache  anormale  du  pavillon  :  dans  une  autre  famille 
les  oreilles  du  père  —  i^présentant  de  la  2'^  génération  — 
ont  le  type  très  accusé  de  Toreille  de  Morel  (voir  observ. 
XIX)  tandis  que  ses  enfants  ne  sont  porteurs  d'aucune  dys- 
trophie  auriculaire  (observ.  XIX)  ;  ou  bien  encore  la  mère, 
représentante  de  la;2®  génération,  a  des  oreilles  tout  à  fait 
difformes  (voir  observ.  XXVI),  tandis  que  ses  trois  enfants 
sont  indemnes  de  dystrophies  auriculaires. 

'l)  Observ.  IV  a,  IX  b,  XllI  b. 
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Des  dystrophies  de  2**  génération,  plus  graves,  telles  que 
rinfantilisme,  microcéphalie,  la  persistance  du  canal  de 
Botal,  etc.  ne  s'observent  plus  dans  la  3"  génération  des 
mêmes  familles.  La  maladie  de  Basedow,  la  polysarcie, 
Tépilepsie,  qui  existaient  dans  la  2«  génération,  ne  se  trans- 
mettaient pas  à  la  3*. 

Bref,  les  dystrophies  anatoraiques  et  fonctionnelles  de 
la  2°  génération  ne  se  transmettent  pas  àla3«  génération 
sous  forme  de  dystrophies  analogues. 

Seules,  rhystérie  et  la  neurasthénie  ont  été  observées 
dans  les  deux  générations  de  plusieurs  familles.  Il  est  à 
noter  que  la  neurasthénie,  par  exemple,  etTasthme  bron- 
chial  ont  été  observés  dans  la  première  enfance  chez  deux 
enfants  -de  la  3*  génémticHi  (voir  observ.  IV  a)  apparte- 
nant à  une  famille  dont  la  mère,  née  de  père  syphilitique, 
était  affligée  d'hystérie  et  son  mari  neurasthénique,  in- 
demne de  syphilis,  était  issu  d'une  tamille  névropa- 
thique  ;  il  avait  un  oncle  et  une  tante  aliénés. 

En  ce  qui  concerne  les  dystrophies  du  domaine  sexuel, 
tant  anatomiques  que  fonctionnelles,  il  est  impossible  de 
faire  actuellement  à  leur  sujet  des  comparaisons  quelcon- 
ques vu  que,  parmi  les  représentants  de  la  3*^  génération, 
quelques-uns  n'atteignirent  pas  l'âge  de  la  puberté, époque 
à  laquelle  se  révèlent  les  déviations  mentionnées. 

Nous  ferons  observer  que  dans  la  2"  génération  les  dys- 
trophies sexuelles  jouent  un  rôle  important  dans  la  dimi- 
nution de  l'accroissement  de  la  population.  Ainsi,  dans 
nos  observations  sur  89  personnes  de  2*-'  génération  âgées 
pour  le  moins  de  17  ans,  8  (3  femmes  et  5  hommes)  soit 
9  pour  100,présentaient  des  dystrophies  sexuelles  qui  les 
privaient  de  la  possibilité  de  continuer  l'espèce.  Les  dys- 
trophies mentionnées  se  sont  manifestées  chez  trois 
femmes  par  un  utérus  rudimentaire,  chez  5  hommes  par 
de  Tazoospermie,  de  la  frigidité  ;  et  dans  2  cas  par  laper- 
version  sexuelle.  Kn  général,  en  s'appuyant  sur  les  ob- 
servations mentionnées,  on  s'aperçoit  que  les  dystrophies 
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ne  portent  pas,  dans  les  cas  purs  de  3"  génération,  de  carac- 
tères originaux  quelconque,  d'après  lesquels  on  puisse 
déterminer  leur  origine.  Tandis  que  daj&sla,2<'  génération 
l'infantilisme,  les  dents  de  Hutchinson,  Taffaissement  de 
la  base  osseuse  du  nez,  le  crâne  natiforme  notés  sur  le 
même  sujet,  permettent  de  supposer  avec  certitude  la 
présence  de  la  syphilis  chez  l'un  des  parents.  Dans  la  3* 
génération  les  dystrophies  caractéristiques  mentionnées 
ne  s'observent  guère  plus  fréquemment,  ou  bien  elles 
se  rencontrent  isolément,  ce  qui  les  prive  de  toute  valeur 
diagnostique. 

Bref,  dans  la  3''  génération  (c«mformément  à  nos  obser- 
vations), la  syphilis  n'accuse  pas  de»  style  dystrophique 
original  »,  selon  Theureuse  expression  d'E.  Fournier,  et 
les  dy^rophies  ne  portent  pas  le  ((  sceau  de  leur  ori- 
jçine  ». 

Dans  la  é*"  génération  de  syphilitiques,  Tinduence  dys- 
trophique semble  se.  dissiper  encore  davantage  et  devenir 
presque  nulle.  Dans  5  familles  (1)  nous  eûmes  Toccasion 
d'observer  toutes  les  quatre. générations  syphilitiques.    . 

Parmi  ces  5  familles  l'une  ne  peut  être  prise  en  consi- 
dération, vu  que  le  représentant  de  la  3**  génération  se 
maria,  contracta  la  syphilis  (syphilis  binaria  de  la  3^  gé- 
nération) (2).  Dans  les  4  autres  familles  il  y  eut  23  des- 
cendants de  3*  génération  nés  vivants  dont  quatre  mou- 
rurent avant  l'âge  de  2  ans,  tandis  que,  sur  les  19  autres, 
6  présentaient  diverses  dystrophies  anatomiques  et  fonc- 
tionnelles. Dans  là  4"  génération  des  mêmes  familles,  sur 
10  représentants  vivants,  aucun  n'était  affecté  de  dystro- 
phies appréciables. 

La  disparition  de  l'action  défavorable  sur  la  4*'  généra- 
tion ressort  le  plus  vivement  dans  les  deux  exemples  sui- 
vants : 


(1)  Observ.  XVllI,  XX,  XXIII,  XXVI,  XXIX.  Voir  annexe  III. 

(2)  XXIX. 
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l'<^fi£NÉRATION 

2"   fiÉNCllATlOII 

3«fiClllRATI0« 

4«fi£flÉRATlM 

Obs. 

Syphilis  acquise 

Phénomènes 

La  femme, 

Deux  enfanta 

XVIII. 

contractée  par 

hérédo  -  sv- 

dvstrophies 

bien     por 

le  mari  5  ans 

philitiquès 

(goitre).  Le 

lants. 

avant  le  ma- 

chez  le  ma- 

mari, bien 

nage. 

ri.  La  fem- 
me bien  por- 
tante. 

portant; 

* 

Obs. 

Syphilis  acquise 

La     femme. 

La  femme, 

Deux  enfants 

XXVI. 

contractée  par 

phénomènes 
hérédo  -  sy- 

dystrophies 
dentaires. 

bien    por- 

le mari  4  ans 

tants. 

avant  le    ma- 

philitique s. 
Le  mari  bien 

Le     mari, 

riage. 

bien    por- 

• 

portant. 

tant. 

..  i 

Certes,  les  données  mentionnées  ne  permettent  pas  en- 
core défaire  une  conclusion  catégorique  et  nier  complète- 
ment l'action  dystrophique  de  la  syphilis  sur  la  4*^  généra- 
tion pure  d'une  famille  syphilitique.  Cependant  les  faits 
dont  nous  disposons  actuellement  certifient  en  faveur 
d'une  semblable  conclusion. 

De  toutes  nos  observations,  la  seule  famille  qui  ait 
donné  une  5"  génération  syphilitique  (voir  obs.  XXIX)  ne 
peut  mallieureusement  pas  être  prise  en  considération 
pour  Tétude  de  l'influence  syphilitique  transmise  par  hé- 
rédité, car  le  représentant  de  la  3"  génération  de  cette 
famille  contracta  la  syphilis  (syphilis  binaire  de  la  3*"  gé- 
nération) et  plus  tard  ce  fut  sa  femme  qui  fut  contaminée. 

Chapitre  VI. 

Marche  générale  de  Vhérvditè  syphilitique. 

Les  causes  des  déductions  erronées  relativement  à  la  descendance 
des  syphilitiques  dépendent  :  1<»  d'un  choix  d'observations  ex- 
clusives, ('conclusion  du  professeur  Finger  sur  l'influence  hérédi- 
taire qu'exerce  la  syphilis  sur  la  3"  génération.  Déduction  tin'cde 
nos  observations.  Uareté  de   rinduence   maligne   exeirée  par  la 
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syphilis  de  \^  géaération  sur  la  3*  génération  des  syphilitiques. 
Exemple  :  Conclusions  des  docteure  Barthélémy  et  E.Fournier  sur 
les  dystrophies  de  la  3«  génération.  Indications  qui  découlent  de 
nos  observations.  Déductions  des  cas  communiqués  par  le  Docteur 
(  tgilvie  et  des  observations  du  D*"  Jullicn  :  2»  Introduction  de  la 
syphilis  acquise  dans  1rs  familles  syphilitiques.  Syphilis  binaire 
et  mariages  des  représentants  de  la  2*  et  de  la  >  générations 
avec  des  individus  atteints  de  syphilis  acquise  ;  3"  Jf crédité 
défavorable  en  dehors  de  la  syphilis  :  Alcoolisme,  tuberculose, 
âge  avancé  des  parents,  etc.  Tableau  comparatif  de  la  progéniture 
de  la  l''",  de  la  2*  et  de  la  3«  générations  pures  des  familles  syphili- 
tiques. LMnfluence  héréditaire  de  la  syphilis  exprimée  par  des 
avortements,  des  morts-nés,  des  phénomènes  hérédo-syphiliti- 
ques  et  des  dystrophies  se  manifeste  le  plus  clairement  dans  la 
2'  génération,  décroît  considérablement  dans  la  Z^  et  semble  être 
abolie  dans  la  4' génération  d'une  famille  syphilitique.  La  syphilis 
binaire  altère  la  marche  de  l'extinction  progressive  de  l'hérédité 
syphilitique  en  renforçant  rapidement  la  nocivité  de  cette  der- 
nière. Tableau  comparatif  des  produits  des  familles  de  2*  généra- 
lion  pure  et  des  familles  de  la  même  génération  affectées  de  syphi- 
lis binaire.  Peut  on  affirmer  que  les  familles  de  la  3*  et  de  la  4'  gé- 
nérations syphilitiques  soient  égales  sous  tous  les  rapports  à  la 
famille  normale  moyenne  de  la  population  donnée  '!  Les  dégénérés 
d'ordre  supérieur  et  d'ordre  inférieur.  L'influence  héréditaire  de 
la  syphilis  altère  l'évolution  biologique  normale  d'une  famille 
donnée.  Difficulté  de  fixer  un  terme  à  une  semblable  influence  de 
l'hérédité  syphilitique.  Pourquoi  la  syphilis  existe-t-elle  pendant 
des  siècles  sans  déterminer  la  dégénérescence  complète  de  la 
population  dans  les  villes  et  les  localités  à  population  mobile, 
tandis  que  dans  les  campagnes  et  parmi  les  peuplades  étrangères 
des  confins  de  la  Russie,  elle  provoque  l'extinction  des  familles 
dans  la  3"  et  la  4°  générations  ? 


Tne  appréciation  claire  et  nette  sur  l'influence  qu'exerce 
la  syphilis  sur  la  descendance  des  malades  atteints  par 
cette  maladie,  a  été  très  entravée  par  le  jrrand  nombre 
d'observations  très  diverses  et  souvent  exceptionnelles 
citées  à  l'appui. 

l/unc  des  causes  principales  de  certaines  erreurs  ad- 
mises dans  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  dépend, 
selon  nous,  du  choix  d'observations  quoique  parfaitement 
véridiques,mais  tout  à  fait  exceptionnelles,  prises  chez  dif- 
férents auteurs,  qui  les  citent  soit  à  titre  de  fait  exclusif 

LA  SYPHILIS.  —  TOME  II.  37 


Digitized  by 


Google 


578  BENJAMIN    TARNOWSKY. 

dans  leur  clientèle  soit  pour  appuyer  une  thèse  préconçue. 

hé  professeur  Finger  affirme  que  la  seule  conclusion 
incontestable  que  Ton  puisse  actuellement  tirer  sur  Tin- 
(luence  héréditaire  de  la  syphilis  sur  la  3*  génération, c'est 
celle  dune  mortalité  très  élevée  [Polylétalité  et  surtout 
la  naissance  d'enfants  qui  succombaient  rapidement  (1)/ 
L'observation  suivie  des  familles  syphilitiques,  prises  au 
hasard  de  nos  notes,  sans  triage  préalable,  nous  donne  un 
résultat  quelque  peu  différent. 

Dans  30  familles  de  2*"  génération  pure^  il  y  eut  121 
grossesses,parmi  lesquelles  nous  comptons  :  avortements, 
morts-nés,  enfants  ayant  succombé  avant  lâge  de  deux 
ans  —  39  cas,  ce  qui  équivaut  à  32,1  pour  cent. 

Dans  la  V"  génération  de  nos  Familles  syphilitiques  le 
nombre  des  avortements,  mort-nés  et  d'enfants  morts 
a  vaut  Tâge  de  deux  ans  —  était  de  52, 1  % . 

Dans  les  observations  où  nous  avions  affaire  avec  la 
syphilis  binaire,  ce  chiffre  atteignait  10  %. 

Il  est  clair  que  la  «  décimation  de  la  race  »  comme  s'ex- 
prime le  professeur  Finger,  menaçante  ù  cause  de  l'héré- 
dité syphilitique  des  générations  descendantes,  doit  être 
attribuée  toute  entière  à  la  syphilis  binaire  et  non  pas  à 
la  2'*  génération  pare,  qui  donne  en  réalité  un  pourcen- 
tage beaucoup  plus  faible  d'enfants  incapables  de  vivre 
comparativement  à  la  1"  génération  des  syphilitiques. 

Néanmoins,  pour*  ce  qui  est  des  cas  exceptionnels  nous 
avons  observé  comme  le  professeur  A.  Fournier,  de  véri- 
tables formes  malignes  créées  par  cette  influence. 

Dans  l'observation  XVlll  (voir  annexe  111), un  représen- 
tant de  la  2*  génération  d'une  famille  syphilitique  avait 
eu  des  phénomènes  hérédo-syphilitiques  dans  l'enfance  ;  à 
l'âge  de  23  ans,  6  mois  après  son  mariage,  il  fut  affecté  à 
la  face  d'une  syphilide  tuberculeuse  et  de  gommes  sous- 
cutanées  ;  3  ans  plus  tard,  périostites  du  tibia.  11  épousa 

i 
(l)  Voir  E.  Finger,  loc.  cit.,  p.30.  i 
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une  jeune  lille  saine  âgée  de  18  ans,  issue  d'une  famille 
bien  portante.         ^ 

Sur  11  grossesses:  avortenients,  mort-nés  et  décèdes  le 
premier  jour  de  la  vie  =  8  ;  enfants  vivants,  =3,  dontTun 
dystrophique  succomba  à  la  tuberculose  :  le  second  pos- 
sède des  signes  de  dégénérescence  grave,  et'le  troisième 
—  une  fille  — très  nerveuse  et  goitreuse. 

L'observation  de  cette  famille  continuée  pendant  de 
longues  années  nous  permit  de  nier  absolument  une  réin- 
fection syphilitique  soit  du  père  ou  de  la  mère.  Mais  hà- 
kons-nous  d'ajouter,  cette  observation  est  unique  sur  les 
4Î)  familles  de  2'  génération  que  nous  avons  observées.  Au 
cours  de  notre  longue  clientèle,  nous  n'eûmes  plus  l'occa- 
sion dénoter  un  cas  semblable.  Il  est  évident  qu'en  réunis- 
sant des  observations  analogues,  tout  à  fait  exceptionnelles, 
prn>eschez  différents  auteurs,  Ton  peut  en  arrivera  une 
conclusion  encore  plus  pessimiste  que  celle  du  professeur 
F|inger. 

De  même,  en  s'appuyant  sur  les  observations  exclu- 
sives du  docteur  Barthélémy  (1),  on  pourrait  affirmer  que 
dans  la  3*  génération  les  dystrophies  existent  dans  plus  de 
.  la  moitié  des  cas  (02,5  %).  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout 
à  rheure,  nous  n'en  avons  observé  que  15,0  pour  l'A)  dans 
la  3*^ génération,  en  prenant  les  observations  comme  elles 
se  présentaient. 

L'assertion  du  D*"  E.  Fournier,  basée  sur  des  observa- 
tionschoisies  chez  différents  auteurs,  est  encore  plus  déci- 
sive. 

D'après  lui,  dans  46  familles  de  2^  génération,  57  pour 
100  de  toutes  les  naissances  de  la  3'  génération  seraient 
constituées  par  des  avortements,  des  morts-nés  ou  des  pro- 
duits qui  succombent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 

(1)  Dans  les  6  observaUons  de  liarUiclemy,  sur  8  représenlanls  de  3' 
génération,  5  étaient  affligés  de  dystropliies  trôs  accusées, l'un  est  luorl 
de  tuberculose,  deux  sont  cbéUfs  et  débiles.  (Voir  Barlbélemy,  Xir 
Congrès  internat,  de  Moscou.  1897,p.  dOôetâuivantes.) 
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«  De  sorte  que,  dit  Fournier,  à  lappui  Je  ces  observa- 
tions, je  pense  quel'inlluence  nocive  de  riiérédité  seconde 
est  plus  funeste  que  celle  de  Thérédité  prime  »  (1). 

En  analysant  toutes  les  familles  de  la  T*  et  de  la2«  géné- 
rationt  sans  faire  de  triage,  nous  arrivons  a  un  résultat 
opposé.  Dans  les  familles  de  2*'  génération  pure  on  re- 
marque une  diminution  notable  des  avortements,  des 
mort-nés  et  des  morts  dansTenfance  en  comparaison  avec 
la  V''  génération. 

Dans  les  familles  de  1'^' génération,  les  avortements,  les 
morts-nés  et  les  produits  morts  avant  Tâge  de  deux  ans, 
donnent  52  pour  100  de  toutes  les  grossesses. 

Dans  la  2'"  génération  pw/ '6%  les  avortements,  les  morts- 
nés  et  les  produits  morts  avant  2  ans  ne  donnaient  que 
2,2  %  de  toutes,  les' grossesses. 

D'après  le  D'(i.  Ogilvie  (2)  il  faudrait  conclure  que  la 
3^  génération  des  syphilitiques  vient  au  monde  toujours 
saine  sans  aucune  dystrophie  ni  vice  de  conformation.  11 
est  incontestable  qu'en  notant  l'inllucnce  affaiblie  que  l'hé- 
rédité syphilitique  exerce  sur  la  3"  génération,  le  docteur 
Ogilvie  n'a  cité  que  des  cas  démonstratifs  en  ce  sens,  sans 
s'arrêter  aux  autres. 

En  outre,  si  l'on  s'appuie  sur  les  matériaux  recueillis 
j)ar  le  docteur  Jullien,  il  résulte  que  sur  9()  familles  de  2*^ 
génération,  dans  35  la  maladie  se  transmet  à  la  3  géné- 
ration sous  forme  d'hérédo-sypliilis,c'est-à  dire  dans  plus  de 
30  pour  100  de  tous  les  cas  de  3'  génération  on  observe  des 
manifestations  héréditaires  du  mal.  L'examen  détaillé  de 
nos  observations  montre  que  dans  2,8  pour  100  seulement 
la  3'  génération  est  aflligée  de  phénomènes  héro-syphiliti- 
ques  et  encore  ces  derniers  sont-ils  redevables  à  une  réin- 
fection des  familles  de  la  2'-  génération. 

La  seconde  cause  qui  contribue  à  embrouiller  la  ques- 

(1)  E.FouhMER.—  XU'  (Jon^rôà  interna  t.  de  m  Jde3ine,Paris  l90J.Sec- 
lion  de  Dermat.  et  de  syphil.,  p.  302. 

(2)  Jullien.  —  Hérédo-syphilis.  Paris  1901,  p   49  et  les  suivantes. 
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tion  de  l'influence  exercée  par  l'hérédité  syphilitique  surles 
générations  descendantes,  c'est,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu  plus  hautjla  réinfection  syphilitique  qui  pénMre  h  nou- 
veau dans  les  familles  observées. 

Le  plus  souvent,  ce  soiit  les  représentants  de  la  2",  de  la 
3"  générations,  ou  bien  des  générations  suivantes,  qui  con- 
tractent la  syphilis  acquise,  fait  que  nous  avons  analysé 
en  parlant  de  la  syphilis  binaire. 

La  syphilis  acquise  pénètre  dans  une  famille  qui  se 
trouve  déjà  subir  l'influence  d'une  hérédité  syphilitique 
lorsque  l'un  des  représentants  de  la  2  ,  de  la  3^'  généra- 
tions ou  de  Tune  des  générations  descendantes  successives, 
se  marie  à  une  personne  affectée  de  syphilis  acquise  ;  c'est 
sur  ce  fait  là  que  nous  avons  particulièrement  attiré  l'at- 
tention dans  l'analyse  de  nos  observations.  I^es  deux  caté- 
gories de  cas  que  nous  trouvons  dans  les  observations  de 
différents  auteurs  n'ont  pas  encore  été  assez  analysées. 
Ainsi,  sur  les  96  familles  syphilitiques  réunies  par  le  doc- 
teur Jullien  (1),  un  seul  cas  contient  une  indication  sur 
la  syphilis  binaire.  D'après  nos  observations  et  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  noté,  on  observe  cette  dernièn»  dans 
10  %  des  familles  de  2"  génération  parmi  la  populnliou 
urbaine. 

La  troisième  cause  qui  obscurcit  les  déductions  rela- 
tives à  la  3'  génération  des  ^amill(»s  syphilitiques  —  c'est 
l'influence  simultanée  qu'exercent  sur  la  descendance 
d'autres  facteurs  défavorables  de  l'hérédité,  en  dehors  de  la 
syphilis,  comme  par  exemple  l'action  de  l'alcoolisme,  de 
la  tuberculose,  des  névropathies,  de  ITige  avancé  des  pa- 
rents, de  l'épuisement  consécutif  aux  maladies  infectieuses 
aiguiis,  etc. 

La  connaissance  intime  et  prolongée  des  familles  que 
nous  décrivons  nous  a  permis  de  noter  d'aussi  près  que 
possible  toutes  les  influences  défavorables  secondaires. 

^1)  Voir  JriJ.iK.v, /oc.  Cïf.,  p.. %.  Ob>erv.  XLVIII,  Hamonic. 
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Nous  nous  permettons  d'observer,  en  passant,  que,  selon 
notre  avis,  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  ces  influences 
nocives  dans  la  majorité  des  observations  sur  la  des- 
cendance des  syphilitiques. 

Si,  conformément  à  ce  qui  a  été  dit,  Ton  prend  les  fa- 
milles syphilitiques  à  la  file,  sans  choix,  ni  opinion  pré- 
conçue, si  on  les  prend  sans  triage,  en  possédant  sur  tous, 
les  membres  de  la  famille  des  renseignements  précis, per- 
sonnellement vérifiés  en  tenant  strictement  compte  de  la 
réinfection  syphilitique  des  familles  déjà  syphilisées,  on 
obtient  le  tableau  suivant  : 

Famille  de       Famille  de         Famille  de 

r»  génération,    a»  génération    3"  génération 

pure. 

Avortements  ot  mort-nés 3.^,5  24,7  "  16,0 

Morts  avant  l'âge  de  2  ans 27,1  7,4  0 

Enfants  porteurs  de  phénomènes 

hérédo-syphililiques 12,6  0  0 

Enfants  afTeclés  de  dystrophies.  37,S  15,6  0 

Par  conséquent,  en  observant  dans  les  mêmes  familles 
4  générations  de  syphilitiques  et  en  connaissant  Thisto- 
rique  de  chacun  des  membres  de  ces  familles,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  conclure  que,  par  voie  héréditaire,  c'est 
la  sypiyilisde  la  T*  génération  qui  agit  sur  la  2*  généra- 
tion syphilitique  la  plus  proche,  de  la  manière  la  plus 
intense  et  la  plus  funeste.  La  maladie,  so  transmettant  à 
la  2^  génération  sous  une  forme  héréditaire,  détermine 
un  pourcentage  énorme  d'avortements,de  morts-nés  et  de 
morts  avant  2  ans  ;  elle  donne  un  grand  nombre  de  sujets 
incapables  de  continuer  ^esp^ce  et  provoque  une  série 
d'autres  dystrophies  graves  aussi  bien  anatomiques  que 
fonctionnelles.  Do  sorte  que,  d'après  nos  observations, 
22,15  seulement  pour  luo  de  tous  les  enfants  nés  vivanU 
dans  les  familles  de  la  1"  génération  restent  en  apparence 
indemnes  de  l'influence  manifeste  de  la  syphilis, c'est-à-dire 
qu'ils  ne  sont  porteurs  ni  de  phénomènes  héréditaires  du 
mal, ni  de  dystrophies  anatomiques  et  fonctionnelles  ap- 
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préciables.  Quant  au  total  de  toutes  lés  grossesses  notées 
dans  les  familles  de  P'  génération,  13,6  seulement  don- 
nent des  enfants  viables  indemnes  de  traces  de  la  syphi- 
lis des  parents. 

Ayant  épuisé  pour  ainsi  dire  toute  la  puissance  de  son 
influence  nocive  sur  la  2''  génération  la  plus  proche,  la 
syphilis  devient  beaucoup  plus  clémente  pour  la  3**  géné- 
ration. 

Le  pourcentage  des  avortemenls  et  des  morts-nés  baisse  ; 
le  nombre  des  enfants  qui  meurent  en  bas  âge  diminue, 
la  maladie  ne  se  transmet  plus  sous  forme  d'hérédo-syphi- 
lis,  les  dystrophies  perdent  leur  caractère  original  et  di- 
minuent sensiblement  de  nombre,  de  sorte  que  00  0/0 
de  toute  la  3'  génération  naît  vivante,  saine  et  sans  dys- 
trophies ni  traces  accusées  quelconques  d'une  hérédité 
morbide. 

Enfin  dans  les  familles  où  en  dehors  de  la  syphilis,  au- 
cune autre  condition  héréditaire  défavorable  nVntre  en 
jeu,  la  4'' génération  donne  83  0/0" d'enfants  vivants  et 
sains  selon  toute  apparence.  Une  marche  aussi  lente  et 
progressive  de  Textinction  de  Tinfluence  nocive  que 
la  syphilis  exerce  par  hérédité,  est  brusquement  inter- 
rompue tontes  les  fois  qu'une  nouvelle  réinfection  sy- 
philitique survient  dans  la  descendance  des  familles  sy- 
philitiques, surtout  si  elle  pénètre  dans  la  2''  génération. 

Dès  qu'une  famille  est  atteinte  de  syphilis  binaire,  le 
tableau  change  brusquement  ainsi  que  1p  montre  le  ta- 
bleau suivant:     . 

ruB    de  2'  gén   fut  r.  d«  2*  gén.  atttintM 
de  lyphUis  biaaire. 

Avortements  et  mort   nés ?4.7  43. !î 

Morts  avant  l'â^e  de  2  ans 7.4  16.7 

Accidents  hérédosyphilitiques. .  01 , .  ^  H  •  3 ) , .   . 

Dystmphies 15.61  ^^'^^  b:î.3J^^-^ 

Lorsque  la  syphilis  acquise  pénètre  dans  une  famille 
de  syphilitiques  delà  2'  génération,  le  nombre  des  avor- 
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temenls,  des  morts-nés  et  des  enfants  décédés  en  has-âge 
redouble  ;  la  S""  j(énération  accuse  des  phénomènes  héré- 
do-syphilitiques;le  nombre  des  dystrophies  augmente  2  ou 
.î  fois  ;  bref  rinfhience  désastreuse  de  la  syphilis  binaire 
sur  la  3*^  génération  surpasse  celle  que  la  syphilis  de  la  1" 
génération  exerce  sur  la  2*  génération  des  mêmes  famil- 
les. (Conformément  à  nos  observations,  de  tous  les  enfants 
nés  vivants  de  la  V"  génération,  il  en  meurt  47,^5  pour  HXJ 
jusqu'à  Tàge  de  17  ans.  Lorsque  la  syphilis  binaire  pénè- 
tre dans  les  familles  de  la  2**  génération,  il  en  meurt  (JO,n 
pour  lœ. 

Dans  les  villes,  les  complications  sous  forme  de  réinler- 
lion  syphilitique  des  membres  d'une  famille  déjà  atteinte 
du  mal  en  question  sont  relativement  rares  et  constituent, 
comme  nous  l'avons  vu  tout  à  Theure,  à  peu  près  lOO/c) 
de  tous  les  enfants  de  la  2'^  générât  ion.  nés  vivants  (V. 
(i'est  aussi  pour  celle  raison  que  la  dégénérescence  com- 
plète de  la  3**  et  4"  générations  des  familles  syphilitiques 
s'observe  si  rarementdans  lesgrandes  villes.  Tout  au  con- 
traire, grâce  aux  mariages  de  2''  et  3**  générations  avec 
des  conjoints  bien  portants,  le  correctif  que  ces  derniers 
versent  dans  les  familles  syphilitiques  Unit  par  les  assai- 
nir et  donner  en  définitive  à  la  4'-  et  5*  générations  ce 
(jue  Ton  considère  dans  la  population  urbaine,  une  fa- 
mille moyenne,  normale  tant  par  le  nombre  des  grosses- 
ses que  par  la  vitalité  des  enfants. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  sous  tous  les  autres  rapportas 
les  familles  des  3'*  et  4*  générations  syphilitiques  égalent 
la  famille  normale  moyenne  d'une  population  donnée  ? 
Les  dystrophies  anatomiques  appréciables  et  les  dévia- 
tions fonctionnelles  que  nous  venons  d'énumérer  n'épui- 
sent pas  la  constitution  viciée  de  la  descendance  entachée 
par  la  syphilis  et  par  d'autres  affections  graves  et  chro- 
niques. 

(1)  Sur  103  représentants  de  2*  génération,  suivis  avec. soin,  il  y  a 
10  cas  (le  syphilis  binaire. 


Digitized  by 


Google 


LA   FAMILLE   SYPHILITIQUE  ET   SA   DESCENDANCE.         585 

Entre  le  crétin,  Timbécile,  le  fou  moral  et  le  dégénéré 
frappé  de  nombreuses  dystrophies  anatomiques,  entre  ces 
deux  catégories  de  malheureux  manifestement  marqués  du 
sceau,  il  existe  toute  une  série  d'échelons  intermédiaires 
que  Ton  a  beaucoup  de  peine  à  distinguer,  m(^mo  durant 
une  observation  prolongée. 

l'n  dégénéré  d'ordre  supérieur  frappé  de  déviations 
anatomiques  insignifiantes,  quelquefois  même  indemne  de 
dystrophies,  ce  représentant  de  S**  ou  de  4*^  génération 
d'une  famille  syphilitique,  peut  posséder  telles  particu- 
larités qui  le  rendent  absolument  inutile  ou  même  nui- 
sible comme  membre  de  la  famille  ou  de  la  société.  Je  me 
souviens  par  exemple  du  type  suivant  évolué  sur  le  ter- 
rain de  l'hérédité  syphilitique  :  égoïste  à  outrance,  obs- 
tiné, méfiant,  esprit  vindicatif,  capricieux  sans  cause,  et 
facilement  irritable,  ce  dégénéré  présentait  une  apparence 
sympathique  qui  disposait  en  sa  faveur  ;  il  était  correct 
et  convenable  vis-à-vis  des  étrangers  et  faisait  preuve  de 
savoir-vivre,  tandis  qu'à  la  maison  c'était  un  tyran,  le 
tourment  de  toute  sa  famille,  de  ses  proches,  de  tous^ceux 
qui  dépendaient  de  lui  ;  devant  eux  il  ne  se  gênait  guère, 
au  contraire,  c'est  avec  un  cynisme  réellement  maladif 
qu'il  affichait  tous  les  côtés  antipathiques  de  son  carac- 
tère. 

I^n  autre  encore,  musicien  de  talent,  borné  pour  tout 
le  reste,  menteur,  vicieux  et  poltron,  modeste  en  appa- 
rence, envieux  en  réalité,  susceptible  et  rempli  d'un 
amour-propre  maladif  ;  un  semblable  dégénéré  est  d'au- 
tant plus  nuisible  que  le  champ  de  son  activité  est  plus 
vaste. 

Et  que  dire  de  toute  la  série  de  personnes  à  sens  moral 
émoussé  ;  ces  voleurs  récidivistes,  depuis  le  pic-pocket 
jusqu'au  financier  louche  ;  ces  assassins,  depuis  Tescroc 
des  chemins  de  fer  jusqu'à  Thomme  cultivé  qui  torture 
avec  préméditation  sa  victime  par  la  voie  non  sanglante 
delà  parole 
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Puis  viennent  les  nombreuses  déviations  sexuelles,  non 
seulement  la  perversion  simple,  comme  Turanisme,  le 
sadisme,  rindifférentisme,  mais  de  nombreuses  altéra- 
tions du  sens  génital  telles  que  Tefféminisme,  le  féti- 
chisme, le  masochisme,  l'exhibitionnisme,  etc.,  variétés 
qui  ne  sont  devenues  que  tout  récemment  Fobjet  de  re- 
cTierches  scientifiques  et  qui  sont  loin  d'être  complf^to- 
ment  étudiées. 

Toutes  les  déviations  et  particularités  sexuelles  men- 
tionnées mettent,  la  plupart  du  temps,  non  seulement  obs- 
tacle à  la  continuation  de  Tespèce,  mais  apportent  toujours 
le  malheur  dans  la  famille  et  servent  souvent  d'exemples 
désastreux  à  l'imitation,  au  snobisme  sexuel  si  fréquent 
depuis  quelque  temps  et  qui  s'épanouit  sur  le  terrain  de 
la  dégénérescence. 

Enfin,  les  nombreuses  variétés  de  neurasthénie,  de 
psychoasténie,  dVpilepsie  et  d'hystérie  qui  se  dévelop- 
pent sur  le  terrain  de  la  dégénérescence,  en  commençant 
par  ceux  qui  «  .^entent  la  couleur  des  mots  »  et  qui  <(  en- 
tendent Je  son  des  couleurs  »,  adeptes  inconscients  de  la 
théorie  de  Nitsrhe  —  cette  incarnation  de  la  philosophie 
de  la  dégénéresrênco  —  pour  passer  au  degré  d'ordre  su- 
périeur, le  plus  insupportable  de  tous,  qui  a  constam- 
ment le  spleen,  qui  gémit  ou  se  croit  dangereusement 
malade,  qui  n'est  jamais  content  de  rien,  qui  considère 
tout  d'un  œil  désespéré,  qui  doute  de  tout  en  appréhen- 
dant l'approche  d'un  malheur  inconnu,  pour  terminer  par 
le  caractère  si  particulier  de  l'épileptique  ou  d'un  repré- 
sentant de  dégénérescence  hystérique  ou  psychoasté- 
nique.  Enumérer  toutes  les  défectuosités  mentales,  mo- 
rales et  sensitives  qu'un  homme  bien  élevé  sait  facile- 
ment dissimuler,  en  remplissant  les  formalités  d'usage, 
décrire  tous  les  défauts  de  caractère,  les  impulsions  irré- 
sistibles, les  tendances  maladives,  les  obsessions,  les  bi- 
zarreries et  les  singularités,  ce  serait  faire  le  tableau  de 
tous   les  types   et  variétés  des  dégénérés  ,  ce  qui  ne  fait 
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pas  Tobjet  de  notre  étude  ;  cette  question  sera  Tobjet 
de  recherches  ultérieures,  recherches  qui  furent  si 
brillamment  commencées  par  Morel,  Le  Grand  du  Saule, 
Maudsley,  Magnan,  Legrain  et  d'autres,  qui  ont  jeté  les 
grandes  lignes  et  noté  les  traits  fondamentaux  du  carac- 
tère des  dégénérés  et  des  déséquilibrés.  Mais  le  mal  es- 
sentiel, bien  que  le  moins  reconnu  actuellement,  occa- 
sionné par  les  dégénérés,  consiste  en  ce  que  leur  appa- 
rition dans  une  famille  suspend  et  arrête  la  transmission 
héréditaire  des  qualités  morales  et  intellectuelles  des 
parents  à  leurs  descendants. 

I^a  cause  qui  amène  la  dégénérescence  d^ns  une  famille 
trouble  toujours  l'évolution  normale  de  cette  famille  sur 
la  voie  de  la  perfection  progressive. 

Le  grand-père,  physiquement  et  moralement  sain  de 
uaissance,  bien  équilibré,  honnête  et  percevant  norma- 
lement toutes  les  impressions  engendre  —  s'il  contracte 
la  syphilis  —  des  enfants  et  des  petits-enfants  menteurs, 
immoraux  ou  criminels.  Et  Ton  ne  saurait  dire  pendant 
combien  de  générations  encore  il  faudrait  introduire  du 
sang  indemne  de  tare  dans  une  semblable  famille,  vicieuse 
au  point  de  vue  biologique,  pour  remettre  en  vigueur 
son  développement  harmonieux  et  le  perfectionnement 
du  type.  On  ne  saurait  préciser,  même  approximative- 
ment, l'époque  à  laquelle  on  peut  espérer  de  revoir  à  la 
tête  d'une  semblable  famille  un  individu  sain  et  normal 
comme  Tétait  le  grand-père  syphilitique  qui  interrompit 
l'évolution  normale  de  sa  lignée.  Jusqu'à  présent  il 
n'existe  pas  d'observations  faites  dans  cette  direction,  qui 
indiqueraient  quand  Tordre  normal  de  Thérédité  biolo- 
gique une  fois  entravée  se  rétablit. 

II  faut  se  rappeler  que  s'il  est  très  difficile  d'avoir  des 
informations  précises  sur  les  dystrophies  anatomiques 
dans  la  3**  et  4*  générations  d'une  famille  syphilitique,  com- 
bien plus  difficile  est  l'étude  des  manifestations  peu  ap- 
préciables de  la  dégénérescence  psychique  dans  les  con- 
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(litions  habituelles  de  la  vie,  si  faciles  k  dissimuler. 
Néanmoins,  nous  disons  que  cette  étude  est  difficile 
«  maintenant  »,  car  nous  sommes  persuadé  qu'à  mesure 
que  l'on  étudiera  dans  tout  son  ensemble  le  mal  causé 
par  la  syphilis  non  seulement  au  sujet  qui  en  est  atteint, 
mais  encore  à  toute  sa  descendance,  on  accordera  dans  le 
siècle  présent  une  attention  toute  particulière  à  la  syphi- 
lis, en  reconnaissant  que  c'est  elle  qui  entrave  révolution 
biologique  normale  de  l'humanité.  L'ouvrage  présent 
n'est  que  la  tentative  d'un  semblable  travail,  tentative 
très  imparfaite  vu  que  Tétude  de  Tinfluence  de  la  syphilis 
exercée  sur  les  générations  descendantes  et  prise  dans  son 
ensemble  n'est  guère  du  ressort  d'un  seul  homme. 

Cependant,  les  données  que  nous  citons  expliquent,  en 
partie  du  moins,  pourquoi  la  syphilis  a  pu  exister  des 
siècles  sans  déterminer  non  seulement  une  dégénérescence 
complète  de  la  population  d'une  certaine  localité,  mais 
pas  même  l'extinction  d'une  famille  malade. 

Plus  le  mouvement  et  le  fusionnement  d'une  popula- 
tion ont  été  considérables,  plus  les  familles  syphilitiques 
se  sont  amalgamées  par  voie  de  mariages  avec  des  sujets 
sains  et  plus  Tinfluence  défavorable  de  l'hérédité  syphi- 
litique a  diminué  en  amenant  certaines  familles  à  leur  3% 
4  et  5*  générations  au  niveau  d'une  famille  moyenne  nor- 
male d'une  population  donnée. 

Dans  les  villages  écartés,  parmi  la  population  rurale 
ouvrière,  ou  parmi  les  peuplades  conquises  habitant  les 
confins  de  la  Russie,  dans  des  conditions  d'indigence, 
d'ignorance,  privées  de  secours  médicaux,  la  syphilis 
contribue  à  diminuer  rapidement  l'accroissement  de  la 
population  et  donne  une  2*^  génération  débile  avec  prédo- 
minance de  la  syphilis  binaire  ;  elle  augmente  son  in- 
fluence nocive  sur  la  3*"  génération  et  détermine  une  dégé- 
nérescence complète  de  nombreuses  familles,  par  quoi  elle 
contribue  à  l'extinction  rapide  de  cette  population,  ce  dont 
nous  possédons  malheureusement  de  nombreux  exemples. 
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Si  l'on  ajoute  à  tout  ce  qui  précède  l'influence  non  étu- 
diée jusqu'à  présent  de  l'infection  syphilitique  des  3%  4« 
et  5"  générations  syphilitiques  sur  leur  descendance  pure 
ou  issue  de  parents  affectés  de  syphilis  binaire,  et  si  Ton 
prend  en  considération  l'influence  simultanée  de  Talcoo- 
lisme  et  de  la  tuberculose,  qui  aggravent  Fintensité  du 
mal  et  qui  jouent  un  rôle  important  dans  notre  popula- 
tion rurale,  on  comprendra  à  quel  point  la  syphilis  est  un 
facteur  puissant  de  dépopulation.  Mais  la  possibilité  d'en- 
rayer le  mal  dans  certaines  conditions  favorables,  de 
diminuer  Tinfluence  funeste  exercée  par  la  syphijis  sur 
la  descendance  de  la  4®  et  5'  générations,  nous  donne  la 
certitude  que  par  des  mesures  appropriées  et  tout  à  fait 
réalisables,  on  peut  en  un  laps  de  temps  relativement 
court,  parvenir  à  Tassainissement  de  la  population  sous  le 
rapport  de  la  syphilis. 

Une  telle  certitude  doit  augmenter  nos  forces  dans  la 
lutte  contre  la  syphilis,  ce  fléau  du  peuple,  qui  entraîne 
l'évolution  biologique  régulière  de  la  race  humaine. 


Chapitre  Vil. 

Déductions  et  thèses. 

La  syphilis  acquise  est  introduite  dans  les  i'amiUes  de  la  population 
urbaine  par  les  maris  qui  contractent  la  maladie  avec  des  prosti- 
tuées avant  Je  mariage.  Dans  les  t'amilies  syphilitiques  de  première 
«!t  de  seconde  générations  les  trois  quarts  de  toutes  les  naissances 
donnent  des  enfants  non  viables  ou  défectueux.  Ce  que  coûte  à  la 
Société  la  liberté  de  profession  de  deux  prostituées  seulement  pen- 
dant deux  jours.  Causes  principales  de  la  réglementation  défec- 
tueuse de  la  prostitution.  La  loi  poursuit  la  prostitution  et  ne  re- 
connaît pas  de  prostituées  ;  l'administration  les  tolère  et  les  régle- 
mente. Tort  causé  par  ce  point  de  vue  à  deux  lins  sur  la  prostitu- 
tion en  tant  que  phénomène  social.  Organisation  mal  appropriée 
de  la  surveillance  sanitaire  dans  les  maisons  de  tolérance.  Prosti- 
tuées mineures  non  reconnues  ni  par  la  loi, ni  par  l'administra- 
tion. Différence  entre  Tintluence  que  la  syphilis  exerce  sur  les  su- 
jets qu'elle  atteint  et  celle  quelle  exerce  sur  leurs  descendants. 
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Exemples;  30  pei*sonnes  infectées  de  la  syphilis  ont  donné  dans  la 
seconde  ell«.Uoisième  générations  241  produits  défectueux  sur  34ô 
grossesses.  La  poriée  nocive  de  la  syphilis  est  inc^mparabiement 
plus  grande  pour  Tespèce  et  pour  la  famille  que  pour  l'individu, 
elle  le  menace  bien  moins  que  sa  descendance.  Thèses  qui  décou- 
lent des  observations  présentées. 

Lorsqu'oa  réunit  enuu  seul  fùsceau  des  faits  isolés^en 
partie  oubliés  et  qu'on  se  meta  étadierce  faisceau  sous 
toutes  ses  faces,  on  finit  involontairement  par  s'arrêter  à 
une  déduction  générale,  qui  saute  aux  yeux^  qui  s  offre 
d'elle-même,  qui  découle  des  données  obtenues.  SiToans- 
monte  àla  cause  initiale  de  tous  les  malheurs  qui  ont  frappé 
les  familles  examinées,  il  se  trouve  que  dans  tous  les  cas 
la  syphilis  des  grands-pères, c'est-à-dire  que  la  syphilis  ac- 
quise de  la  première  génération,  fut  contractée  en  dehors 
du  mtiriage,  avec  des  femmes  sciemment  reconnues  pour 
être  des  prostituées  professionnelles.  Ce  n'est  pas  tout: 
tous  les  cas  dé  syphilis  binaire,  qui  exerce  sur  les  descen- 
dants une  influence  si  désastreuse,  ont  eu  la  même  origine. 

L'étude  que  nous  avons  entreprise  relativement  à  la  géné- 
ration descendante  des  syphilitiques  n'avait  certes  pas  le 
but  de  traiter  de  la  prostitution. 

Mais  les  données  obtenues,  prises  dans  leur  ensemble, 
jettent  une  si  vive  lumière  sur  le  mal  que  la  prostitution 
non  réglementée  cause  à  la  Société,  que  nous  sommes 
obligé  de  nous  y  arrêter  un  moment. 

En  somme,  nos  observations  indiquent  que  2ti(l,  hom- 
mes affectés  de  syphilis  acquise,  contractée  en  dehors  du 
mariage,  ont  épousé  des  femmes  saines  et  donné  dans  la 
première  et  seconde  générations  328  naissances  scrupu- 
leusement suivies.  De  toutes  ces  naissances  88  enfants.soit 
26  %,  seulement,  ont  évolué  en  individus  sains  en  appa- 
rence. 

Sur  les  autres  74  %  toutes  les  grossesses  se  sont  termi- 
nées par  des  avortements,  des  mort-nés,d€S  enfants  morts 

(1)  Voir  annexes  II  et  IIL 
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au  cours  des  premières  années  de  la  vie  en  présentant  des 
phénomènes  hérédo-syphilitiques  ou  différentes  malforma- 
tions congénitales  :  dystrophies  anatomiques  très  accusées 
ou  bien  déviations  fonctionnelles  qui  ont  accusé  Tinfluence 
défavorable  de  la  syphilis  sur  la  descendance  des  familles 
syphilitiques.  En  d'autres  termes,  les  trois  quarts  appro- 
ximativement de  toutes  les  naissances  de  la  première  et  de 
la  seconde  générations  donnent  des  enfants  non  viables 
ou  défectueux,  et  un  quart  seulement  donne  des  produits 
qui  se  rapprochent  des  enfants  sains  normaux. 

Où  réside  la  cause  initiale  de  toutes  ces  morts  prématu- 
rées, de  ces  malformations  et  de  ces  maladies  ? 

La  grande  coupable  est  la  syphilis  transmise  par  une 
prostituée  malade  à  des  jeunes  gens  n'ayant  guère  eu  à 
cette  époque  ridée  du  mariage,  et  encore  moins  le  souci  de 
leur  descendance. 

Si  l'on  se  rappelle  que  des  rapports  sexuels  répétés  avec 
cinq  et  même  dix  visiteurs  en  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
res ne  constituent  pas  pour  une  prostituée  de  grande  ville 
un  phénomène  exclusivement  rare  (l),ron  comprendra  ce 
que  peuvent  coûter  à  la  Société  Tabsence  d'une  surveil- 
lance sanitaire  bien  organisée  des  prostituées  et  le  libre 
exercice  de  leur  profession. 

Deux  prostituQes  malades,  libres  de  toute  surveillance 
sanitaire  dans  Texercice  de  leur  profession,  transmettront 
facilement  leur  mal  à  26  (2)  visiteurs  en  l'espace  de  3  à  4 
jours  et  si  ces  derniers  se  marient,  il  y  aura  pendant  les  30 
ou  40  ans  qui  suivront,  250  cas  d'avortements,  de  mort- 
nés  et  de  produits  malades  dans  leurs  familles, —  comme 
conséquence  de  la  maladie  contractée  par  des  rapports 
avec  les  deux  prostituées  en  question. 

(1)  Kq  moyenne,  les  proslituée^  non  enregistrées  de  Paris  ont  deux 
rapports  sexuels  en  24  heures.  (V. T. BAKTa^LEii\.  Bulletin  de  la  Société 
internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  Bruxelles  1901,  T.  I.) 

(2}  Selon  les  données  du  D'  Barthélémy, à  Paris, toute  prosUtuée  non 
enregistrée  fait  courir  à  61  hommes  le  danger  de  l'infection  syphilitique 
avant  d*ôtre  placée  par  la  police  dans  un  hôpital  spécial. 
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Trois,  quatre  jours  d'un  libre  exercice  de  deux  prosti- 
tuées, peut  donner  250  êtres  non  viables  ou  dystrophi- 
ques. 

Est-ce  que  deux  malades  a llectés  de  lapeste,  du  lypllu^^, 
du  choléra,  de  la  petite  vérole  ou  de  la  diphtérie  seraient 
eu  état  de  transmettre,  leur  mal  en  le  même  espace  de 
temps  à  ;ioO  personnes,  si  on  les  laissait  librement  circu- 
ler ? 

Kt  ces  deux-cent-cinquantes  victimes  proviennent  des 
20  familles  atteintes  de  la  syphilis  grâce  à  la  prostitu- 
tion. 

Or  combien  de  personnes,  excepté  leurs  propres  famil- 
les, contamineront-elles,  combien  de  nouveaux  foyers  mor- 
bides donneront-elles,  on  ne  saurait  le  déterminer  même 
approximativement. 

Cependant  tous  s'accordent  à  reconnaître  la  nécessité 
d'une  surveillance  sanitaire  obligatoire  ainsi  que  l'isola- 
tion quand  il  s'agit  des  pestiférés,  destyphiques,  des  cho- 
léreux,  des  varioleux,  des  lépreux,  mais,  lorsqu'il  s'agil 
des  prostituées  syphilitiques,  on  met  en  doute  la  nécessité 
des  mesures  sanitaires. 

Tout  en  élaborant  et  en  mettant  à  exécution  différento 
mesures  concernant  la  propagation  delà  peste,  du  choléra, 
du  typhus,  de  la  variole,  de  la  lèpre,  etc.,  on  néglige  de 
prendre  des  mesures  appropriées  pour  diminuer  la  propa- 
gation de  la  syphilis  par  la  prostitution,  car  il  faut  bien  re- 
connaître que  la  surveillance  sanitaire  de  la  prostitution 
en  Russie  ainsi  que  dans  les  autres  contres  de  l'Europe 
reste  sans  résultat  et  n'atteint  pas  son  but. 

Du  reste,  peut-on  s'attendre  à  un  résultat  quelconque, 
lorsque  la  loi ,  la  nôtre  du  moins,  n'admet  pas  Texistence  des 
prostituées,  en  considérant  la  prostitution  comme  un  acte 
toujours  répressible,  tandis  que  l'administration  tolère  la 
prostitution  et  la  réglemente  autant  que  possible. 

Evidemment  une  semblable  dualité  d'apergus  sur  un 
seul  et  môme  sujet  ne  peut  manquer  d'annuler  les  me- 
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sures  que  Ton  prend  pour  réglementer  la  prostitution. 
Sous  le  rapport  sanitaire,  c'est  pis  encore.  L'exclusivisme 
surprenant  des  mesures  que  Ton  prend  amènent  ces  der- 
nières à  être  nulles  ou  à  donner  des  résultats  négatifs. 
Par  exemple,  grâce  aux  efforts  de  Tadministration  on  en- 
ferme les  prostituées  dans  des  maisons  de  tolérance  où 
elles  sont  soumises  à  la  visite  obligatoire  alors  que,  par  mo- 
destie sans  doute  on  ne  prend  aucune  mesure  vis-à-vis  des 
hommes  qui  les  fréquentent  et  les  contaminent  impuné- 
ment. Au  cours  de  la  première  année  de  son  séjour  dans 
lesmais  ons  de  tolérances,  toute  prostituée,  saine  jusque-là, 
est  contaminée  parla  syphilis  et  devient  ainsi  pour  long- 
temps un  nouveau  centre  de  propagation  du  mal.  Les  mai- 
sons continuent  à  recruter  de  la  marchandise  fraîche  :  d'au- 
tres jeunes  filles  bien  portantes  sont  de  nouveau  soumises 
aune  infection  inévitable,  en  augmentant  ainsi  de  plus 
en  plus  le  nombre  des  prostituées  contagieuses.  Que  di- 
rait n'importe  quel  agent  sanitaire  si,  dans  le  but  d'enrayer 
la  peste,  la  petite  vérole  ou  la  diphtérie,  on  ne  visitait,  ne 
désinfectait  et  ne  prenait  toute  espèce  de  mesurés  que  vis- 
à-visde  la  popylation  mâle  tandis  qu'on.laisserait  les  fem- 
mes absolument  libres  ? 

Et  que  dire  des  prostituées  mineures  que,  ni  la  loi,  ni 
Tadministration  ne  reconnaissent? 

En  réalité,  les  prostituées  mineures  existent  dans  tou- 
tes les  grandes  villes  ;  elles  tombent  malades  et  propagent 
la  syphilis  autant  que  les  adultes.  Mais  l'administration 
trouve  incompatible  avec  sa  dignité  de  les  porter  sur  la 
liste  des  prostituées. 

D'autre  part,  les  parents  évitent  de  reprendre  chez  eux 
les  enfants  dépravés  ;  quant  à  les  placer  dans  des  asiles, 
des  orphelinats,  des  établissements  de  correction,  on  ne 
le  peut  guère,  vu  que  rien  do  semblable  n'existe  dans  les 
grandes  villes  ou  bien  s'il  existe  des  institutions  analogues, 
elles  sont  si  bondées  qu'elles  refusent  l'admission  des  can- 
didats pendant  des  années  entières. 
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Mais  la  tâche  de  ce  travail  ne  consiste  pas  à  démontrer  la 
défectuosité  de  la. surveillance  des  prostituées. 

Si  nous  avons  abordé  cette  question,  c'est  pour  établir 
rinfluence  funeste  que  la  prostitution  malade  exerce 
sur  l'évolution  biologique  des  familles.  Peut-être  que  l'é- 
vidence du  mal  que  la  prostitution  non  surveillée  cause  à 
toute  la  société,  mal  que  cette  étude  n'éclaire  qu'en  partie, 
datera  l'élaboration  et  l'application  de  mesures  sanitaires 
appropriées  à  l'assainissement  de  la  prostitution. 

Une  autre  déduction  générale  qui  découle  de  l'ensem- 
ble des  données  exposées  consiste  en  l'énorme  différence 
qui  existe  entre  l'influence  exercée  par  la  syphilis  sur  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  et  celle  qu'elle  exerce  sur 
leurs  descendants.  En  somme,  l'influence  individuelle  de 
la  syphilis  est  sans  comparaison  moins  considérable  et 
moins  grave  pour  lasociété  que  son  influence  héréditaire. 

Si  un  sujet  ayant  contracté  la  sjphilis  suit  un  traite- 
ment régulier,  il  accuse  généralement  durant  3à  4  ans  des 
symptômes  de  son  mal  qui  apparaissent  après  certains 
intervalles  de  5  à  6  mois  en  moyenne  ;  après  cette  époque 
il  peut  ne  plus  présenter  de  nouveaux  signes  de  l'ancienne 
maladie,  il  peut  jouir  d'une  bonne  santé  et  devenir  un 
membre  utile  de  la  Société.     . 

Mais  s'il  se  marie,  surtout  peu  de  temps  après  l'infec- 
tion, la  portée  de  son  mal  pour  la  Société  se  modifie  du 
toutau  tout.  Il  contamine  sa  femme  directement  ou  par  le 
fœtus;  ensuite  vient  une  série  d'avortements,  deinorts- 
nés,  d'enfants  hérédo-syphilitiques  etde  produits  dystro- 
phiques.  Ces  derniers  sont  frappés  de  défectuosités  géné- 
ralement incurables  qui  durent  toute  la  vie  et  qui  rendent 
souvent  les  sujets  qui  eu  sont  porteurs  malheureux,  inuti- 
les ou  nuisibles  à  la  Société.  Nous  en  avons  justement  un 
exemple  dans  l'observation  XXII  (voir  annexe  III). 

Celui  qui  introduisit  la  syphilis  dans  la  famille,  le 
grand-père,  a  présenté  au  cours  des  3  années  qui  suivirent 
l'infection  des  symptômes  de  la  période  secondaire,  puis 
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pendant  les  33  années  suivantes  il  ne  fut  affligé  d'aucune 
iflanifestation  syphilitique  et  jouit  d'une  bonne  santé. 
Marié  3  ans  après  l'infection,  il  contamina  sa  femme  qui 
eut  2  avortements,  3  mort-nés,  4  enfants  morts  dans  le 
courant  des  six  premiers  mois  de  l'existence,  2  enfants  hé- 
rédo-syphilitiques,  un  hystéro-épileptique  et  un  frappé  de 
dystrophies  anatomiques.  Donc  une  mère  de  famille  in- 
fectée, des  années  de  soufi'rance  pour  elle,  neuf  produits 
morts  prématurément  et  4  défectueux  et  vicieux  pour  la 
vie,  voilà  le  résultat  de  1  influence  héréditaire  qu'exerce  la 
syphilis  dans  une  famille. 

D'autre  part,  plusieurs  mois  de  traitement  en  l'espace 
de  Sans  et  une  santé  parfaite  tout  le  reste  de  l'existence, 
voilà  à  quoi  s'est  bornée  l'influence  individuelle  du  mal 
sur  l'individu  qui  le  premier  contracta  l'infection. 

Même  quand  un  syphilitique  ne  contamine  pas  sa  fem- 
me en  se  mariant,  dans  certaines  conditions  sa  maladie 
aura  un  retentissement  incomparablement  plus  grand  sur 
sa  descendance  que  sur  lui-même. 

Ainsi  dans  l'observation  VI  (voir  annexe  111)  le  grand- 
père  contracte  la  syphilis  2  ans  avant  son  mariage  ;  il  ma- 
nifeste au  bout  d'une  année  et  demie  une  dernière  récidive 
de  période  gommeuse,  puis,  il  jouit  d'une  bonne  santé  pen- 
dant 36  ans.  C'est  donc  pendant  les  3  premières  années  et 
demie  qui  suivirent  l'infection  qu'il  eut  le  plus  de  mani- 
festations syphilitiques. 

Il  épouse  une  jeune  fille  qu'il  ne  coatamine  pas,  mais 
elle  donne  2  avortements,  1  mort-né,  4  ei^fants  qui  meu- 
rent au  bout  de  quelques  jours,  un  fils  hystérique  avec  per- 
version sexuelle,  un  autre  porteur  de  dystrophies  anato- 
miques qui  succombe  à  la  tuberculose  et  1  fille  seulement 
développée  plus  ou  moins  normalement.  Par  conséquent, 
d'une  part  3  ans  et  demi  de  maladie,  de  l'autre  7  produits 
morts  prématurément  et  un  bègue  hystérique  vivant,  taré 
de  perversion  sexuelle. 

Eufin  si  un  syphilitique  guéri  récemment  se  marie,  et 
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que  non  seulement  il  ne  contamine  pas  sa  femme  mais 
qu'il  ne  présente  plus  lui-même  aucun  phénomène  mor- 
bide, son  influence  défavorable  sur  la  descendance 
peut  tout  de  même  être  excessivement  grande  en  compa- 
raison avec  le  tort  que  la  maladie  lui  cause  à  lui-même. 

Par  exemple,  dans  l'observation  IV(voir  annexe  111),  le 
grand-père  contracte  la  syphilis  et  ne  présente  que  pendant 
un  an  des  phénomènes  morbides  contre  lesquels  il  se  traite 
par  du  mercure.  Ensuite  pendant  42  ans  il  ne  présente 
aucun  signe  de  syphilis  et  jouit  tout  le  temps  d'une  bonne 
santé. 

Il  se  marie  2  fois  sans  contaminer  ses  femmes.  Les 
2  mariages  ont  donné  7  grossesses  dont  voici  les  résul- 
tats : 

Un  avortement,  un  enfant  mort  dans  lenfance,  une  fille 
hystérique, une  autre  aff'ecléede  dystrophies  anatomiques, 
un  fils  à  facultés  intellectuelles  peu  développées,  un  autre 
à  réceptivité  morale  obtuse.  Enfin,  la  fille  mariée  n'a  pas 
d'enfants,  par  suite  d'une  anomalie  sexuelle  congénitale. 
Donc, chez  le  sujet  primairement  infcclé,la  maladie  se  borne 
à  une  seule  année,  tandis  que  sur  sa  descendance, rinfluen- 
ce  syphilitique  s'est  traduite  par  la  naissance  de  2  enfants 
morts  prématurément,  d'une  fille  hystérique,  d'une  autre 
dystrophique  et  de  deux  fils,  l'.un  à  moitié  idiot,  l'autre 
fou  moral.  Est-ce  que  l'on  peut  comparer  une  année  de 
maladie  cédant  facilement  au  traitement,  avec  Thystérie, 
l'imbécillité  congénitale  et  l'obtusion  morale,  états,  qui, 
comme  on  le  sait,  durent  toute  la  vie. 

L'observation  XVIII  (voir  annexe  lll)  donne  l'exemple 
le  plus  frappant  de  la  disproportion  qui  existe  entre  le 
tort  que  la  syphilis  cause  au  sujet  infecté  et  celui  qu'elle 
occasionne  aux  descendants. 

Le  grand-père  infecté  de  la  syphilis  ne  fut  malade  que 
pendant  2  ans  et  ne  présenta  que  les  phénomènes  de  la 
période  condylomateuse  qui  guérirent  sans  laisser  aucune 
trace.  Sa  femme,  restée  indemne,  eut  13  grossesses.  Leur 
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Annexk  II. 
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Annexa  II 


Tableau   de   30  familles  syphilitiques 


GÉNÉRATION 


11°     OEISTERATION" 
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13 

ii 


«»  Cl 


S 


Nombre  des  individus  de 
seconde  génération 
qui  se  sont  mariés. 
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XXIX+ 
XXX+ 


7  7J? 


7  — 


l  a  et  r. 
5  a  et  f. 


-h  1 
/  +  a  syphflis  binaria  ^^ 

<      i>  la  femme  de  2  g.  syph. 
/      le  mari  syph.  acquise 


1^)?   I- 

4        I     1 


4       '- 


Total 


00 


28 


14 


46 


,0  sypliiMs  liinarïa 
l))  )  2  1;l  rem  me  de  2  fg.  sypb^ 
40ilË  niarl  syph,  acquise: 
Jl  2  K-én.  pur«  de  syph. 


10 


loa  bi  |3ii»  \ 

a)  Dans  4  observations  (n"*  15,  IG,  29  et  30î,  îo  nombre  de  toutes  lt*s  gro*a€8sesi 
la  première  génération  n'a  pas  été  établi  avec  exactitude. 

b).Dans  1  observation  (n»  29).  le  nombre  des  grossesses  de  la  seconde  g«néradoi 
n'a  pas  été  établi  avec  exatitude. 

c)  De  ce  nombre,  6  avortements  provoqués  artificiellemcni:  (obs.  22  b  et  26  a). 

d)  De  ce  nojnbre,  3  accouchements  terminés  par  la  naissance  de  jumeaux  (obs.   2 
26  et  30  a.) 

e)  -f  signifie  que  la  syphilis  acquise  à  été  contractée  par  le  grand-père  ;  — .  par  1 
grand'mére  ;  ±  P^^r  les  deux  simultanément. 

1)  Le  représentant  delà  seconde  génération  contracta  la  syphilis  binaire  un  ap  avu 
son  mariage. 

2)  Le  représentant  delà  seconde  génération  contracte  la  syphilis  binaire  4  ans  a 
son  mariage. 

3)  La  représentante  de  la  secondegénérationcontractala  syphilis  binaire  par  voie 
sexuelle  Tans  après  le  mariage  :  les  5  premières  grossesses  eurent  lieu  avant  Tinfec 
tion  syphilitique  ;  les  deux  dernières,  qui  se  terminèrent  par  des  avortements,  fiird 
consécutives  àTinfection  de  la  syphilis  binaire. 

4)  L'un  des  accouchements  se  termina  par  la  naissance  de  jumeaux  qui  succombera 
au  cours  du  premier  mois  de  leur  existence. 

5)  La  représentante  de  la  seconde  génération  contracta  la  syphilis  binaire  par  vol 
non  sexuelle  5  ans  avant  son  mariage. 

6)  On  ne  sait  au  juste  si  c'est  le  grand-père  ou  la  grand'mère  (de  l"""  génération)  qi 
eut  la  syphilis  acquise  vu  que  tous  les  deux  sont  morts  jeunes  ;  leur  fille  fut  confiée 
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los  soins  ^  l'âge  de  6  ans.  affligée  de  symptômes  incontestables  de  la  syphilis-héréditaire, 
7|  Le  nombre  de  toutes  los  grossesses  n'est  pas  connu. 

i  8)  Marié  2  fois  ;  du  l«''  mariage  avec  une  femme  saine,  il  eut* une  (îlle  bien  portante  ; 
lépoasaen  secondes  noces  une  Jeune  fille  née  d'un  père  syphilitique  et  portant  elle- 
Berne  des  dystrophies  accusées.  3  grossesses  ont  donné     1    avortement  et  2  enfants 

lUDS. 

9)  Le  représentant  de  la  seconde  génération  contracta  la  syphilis  binaire  7  ans  avant 
in  mariage . 

10)  Un  accouchement  a  donné  des  jumeaux.  • 
'  11)  2  avortements  provoqués  artificiellement. 

12)  Tous  les  4  avortements  furent  provoqués  artificiellement. 

131  La  représentante  de  seconde  génération  épouse  un  homme  qui  avait  contracté  la 
yphilis  5  ans  avant  le  mariage. 

14)  Tous  les  4  enfants  sont  nés  d'un  père  représentant  de  troisième  génération, 
(ai  avait  contracté  la  syphilis  acquise,  et  d'une  mère  qui  avait  été  infectée  par  voie  non 
exuelle.  L'une  des  filles  s'est  mariée  et  a  donné  une  5  génération.  Voir  17. 

13)  Le  représentant  de  seconde  génération  contracta  la  syphilis  binaire  6  ans  avant 
e  mariage. 

16)  La  représentante  de  seconde  génération  épouse  un  homme  qui  avait  contracté  la 
yphilis  8  ans  avant  le  mariage . 

17)  Cinquième  génération.  La  représentante  de  la  quatrième  génération  épouse  à  lâge 
K  19  ans  un  homme  sain  ;  au  bout  d'un  an,  elle  accouche  d'un  garçon  bien  portant, 
«é  de  4  ans  aujourd'hui. 
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fils,  affligé  de  phénomènes   hérédo-syphilitiques,  s*étant 
marié  à  son  tour,  sa  femme  eut  1 1  grossesses. 

Ces  24  grossesses  dans  2  générations  ont  donné  17  avor- 
temenlset  morts-nés,  2  morts  au  cours  des  premiers  moi« 
de  la  vie,  un  hérédo-syphilitique,  4  enfants  dystrophiques 
dont  deux  avec  perversion  sexuelle  et  un  seul  sujet  nor- 
mal. Deux  années  de  maladie  d'une  part,  et  de  Taulre, 
25  êtres  morts  à  des  époques  différentes, malades  ou  défec- 
tueux pour  la  vie. 

En  totalité, selon  les  observations  citées  jusqu'ici, 30 per- 
sonnes infectées  de  syphilis  (voirannexell)ont  donné  dans 
2  générations  descendantes  : 

111  avortements  et  mort-nés. 

42  enfants  morts  avant  Tagede  2  ans. 

17  hérédo-syphilitiques. 

71  enfants  porteurs  de  dystrophies  anatomiques  et  fonc- 
tionnelles. 

Donc  241  enfants  défectueux  sur  345  grossesses. 

30  sujets  ayant  contracté  la  syphilis  ont  guéri  après 
avoir  été  malades  plusieurs  années, tandis  que  dans  leur 
descendance  la  même  maladie  a  déterminé  jusqu'à  150 
morts  et  a  donné  à  la  société  près  de  100  sujets  à  dévelop- 
pement anormal,  malades,  vicieux  ou  déséquilibrés. 

Ainsi. même  le  nombre  d'observations  restreint  dont  nous 
disposons  jette  une  vive  lumière  sur  la  différence  énorme 
qui  existe  entre  le  mal  causé  par  la  syphilis  au  sujet  in- 
fecté et  celui  qu'elle  cause  à  la  descendance  et  à  la  société. 

Ce  qui  importe  surtout,ce  n'est  pas  le  syphilitique  qu'on 
peut  presque  toujours  guérir  en  le  traitant,maisce  qui  im- 
porte surtout, c'est  sa  descendance  débilejinstable,  dégéné- 
rée que  l'on  ne  peut  guérir  et  qui  exigera  pendant  toute  sa 
vie  aide  et  protection  de  la  part  de  la  société, qui  violera 
ses  lois,  troublera  son  bien-être,  menacera  son  entité,  etc. 
(Vest  pourquoi  il  est  hors  de  doute  que  la  syphilis  a  une 
importance  considérablement  plus  grande  pour  l'espèce  et 
la  société  qu'elle  n'en  a  pour  l'individu  personnellement. 
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et  qu'elle  meaace  moins  le  malade  lui-m^mo  que  la  des- 
cendance de  ce  dernier. 

En  même  temps  la  présente  étude  indique  la  différence 
essentielle  qu'il  y  â  entre  les  manifestations  delà  syphilis 
et  son  influence  dystrophique .  Le  malade  une  fois  guéri 
de  tous  les  signes  de  la  syphilis,  indemne  jusqu'à  la  fin  de 
sa  vie  de  toute  manifestation  du  mal. peut  néanmoins  don- 
ner une  descendance  dystrophique  par  suite  de  l:i  diminu- 
tion de  son  énergie  vitale  procréative.  Et,  vice  versa.nn 
sujet  affecté  de  manifestations  morbides  graves  peut  par- 
fois engendrer  des  enfants  indemnes  de  dystrophies  ana- 
toraiques  et  fonctionnelles. 

Tne  indication  pratique  importante  s'impose  :  c'est 
qu'on  ne  peut  identifier  la  guérison  de  la  syphilis  à  la 
régénération  de  l'énergie  pro^^réative  dans  un  orga- 
nisme. 

Les  contlitions  dans  lesquelles  cette  dernière  se  conserve 
en  pleine  puissance, malgré  l'existence  de  la  maladie,  ou 
bien,  dans  lesquelles  elle  se  modifie  et  s'affaiblit  après  la  . 
guérison  du  mal  ne  sont  pas  encore  assez  étudiées. 

Si  à  l'appui  de  certaines  données, on  peut  affirmer  avec 
certitude  qu'un  sujet  antérieurement  affecta  de  la  sy-* 
philis  ne  transmettra  pas  en  se  mariant  la  maladie  à  sa  fem- 
me et  à  ses  enfants,  il  en  est  tout  autrement  quant,  aux 
dystrophies  de  la  génération  descendante.  Poursavoirsi  le 
syphilitique  donnera  une  descendance  dy:«trophiquc,il  ne 
suffit  pas  d'étudier  le  malade  lui-même,  la  marche  de  son 
mal,  le  traitement  subi,  etc.,  il  faut  encore  tenir  compte 
de  ses  propriétés  génésiques,  de  son  hérédité, ainsi  que  des 
mêmes  qualités  de  sa  femme  ;  il  s'agit  de  déterminer  au- 
tant que  possible  le  degré  de  l'énergie  vitale  que  tous  ïes 
deux  pourront  transmettre  au  fcrtus  ;  les  indications  de  ce 
genre  ne  sont  qu'ébauchées  de  nos  jours  ;  elles  exigent 
pour  leur  lumière  une  élaboration  et  des  observations  plus 
précises,  plus  complètes.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer 
par  exemple  l'augmentation  accusée  de  l'influence  dystro- 
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phique  dans  rinfection  syphilitique  des  représentants  de 
la  2"^  génération  des  familles  syphilitiques  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  la  syphilis  binaire. 


Conclusions. 

En  résumant  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  étude, 
nous  nous  permettons  d'émettre  les  conclusions  sui- 
vantes dont  quelques-unes  réclameront  peut- être  une 
vérification  ultérieure  d'après  des  matériaux  plus  con- 
sidérables et  peut  être  mieux  élaborés. 

1.  Dans  les  villes, la  syphilis  est  généralement  intro- 
duite dans  la  famille  par  les  maris  qui  contractent  la 
syphilis  avant  le  mariage  par  commerce  sexuel  avec 
les  prostituées. 

2.  L'hérédité  syphilitique  se  traduit  de  3  manières  : 
par  des  manifestations  propres  à  la  syphilis  héréditaire, 
par  une  influence  dystrophiquc  et  une  immunité  ac- 
quise par  hérédité. 

3.  L'hérédité  syphililique  peut  se  manifester  dans 
toutes  les  trois  directions  mentionnées  lorsque  les  pa- 
rents (r*'  génération)  ont  la  syphilis  acquise. 

4.  C'est  dans  la  f  génération  de  la  famille  syphiliti- 
que que  l'influence  héréditaire  de  la  syphilis  acquise  se 
déclai'e  avec  le  plus  d'intensité, en  déterminant  un  nom- 
bre considérable  d'avortcments,demorts-nés,d'enfants 
qui  succombent  au  bout  de  quelques  mois  d'existence, 
d'enfants  affligés  de  phénomènes  hérédo-syphîlitiques 
ou  ide  dîflerentes  dystrophies  anatomiques  et  fonction- 
nelles . 

5.  L'immunité  de  la  2*"  génération  syphilitique  (loi 
de  Profeta)  n'est  généralement  que  temporaire  en  de- 
hors des  cas  exceptionnels  excessivement  rareâ. 
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6.  L'influence  de  l'hérédité  syphilitique  diminue 
sensiblement  dans  la  S""  génération  ;  cette  atténuation 
s'exprime  par  la  diminution  du  nombre  des  avorte- 
ments,  des  morts-nés  et  des  enfants  qui  meurent  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  par  Tabsence  de  phé- 
nomènes hérédo-syphilitiques  dans  la  3°  génération  et 
par  la  diminution  considérable  du  nombre  des  dystro- 
phics  en  même  temps  que  de  leur  atténuation  quali- 
tative. 

7.  La  syphilis  acquise  de  1'"  génération  ne  se  trans- 
met pas  à  la  troisième  sous  forme  des  phénomènes  hé- 
rédo-syphilitiques connus  jusqu'à  ce  jour.  De  même, 
l'immunité  envers  l'infection  syphilitique  ne  se  trans- 
met pas  à  la  S""  génération . 

8.  Le  père  ou  la  mère  aflectés  de  phénomènes  tardifs 
de  la  syphilis  héréditaire  au  moment  de  la  conception, 
ou  bien  au  cours  de  la  grossesse,  ne  transmettent  pas 
à  leurs  enfants  la  syphilis  sous  une  forme  héréditaire. 

9.  La  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  en  sau- 
tant une  génération ,  c'est-à-dire  des  grands  -pères  à  leurs 
petits  enfants,  lorsque  les  parents  de  ces  derniers  ont 
échappé  aux  phénomènes  morbides,  n'a  pas  été  rele- 
vée dans  nos  observations  et  il  est  douteux  qu'on  puisse 
Tadmeltrc. 

10.  L'hérédité  syphilitique  de  la  2"  génération  sur  la 
S''  génération  descendante  s'exprime  exclusivement  par 
une  influence  dystrophîque. 

11.  L'influence  dystrophique  de  la  syphilis,  c'est-à- 
dire  son  influence  défavorable  sur  l'énergie  vitale,  pro- 
créative,  de  Torganisme  infecté,  ne  marche  pas  parallè- 
lement avec  Taugmentation  ni  avec  la  diminution  des 
accidents  morbides  de  la  syphilis  acquise  aussi  bien  que 
de  la  forme  héréditaire. 
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12.  L'influence  dystrophique  de  la  2  génération 
correspond  généralement  au  degré  de  dégénérescence 
de  cette  dernière,  c'est-à-dire  que  plus  elle  est  affligée 
de  signes  de  dégénérescence  graves  et  nombreux  plus 
elle  donne  facilement  une  descendance  dystrophique. 

13.  On  ne  peut  identifier  la  guérison  d'un  organis- 
me infecté  de  la  syphilis  à  la  régénération  complète  de 
son  énergie  vitale,  et  procréative. 

14.  Lorsque  la  !2' génération  des  syphilitiques  n'est 
affectée  d'aucun  symptooie  d'hérédo-syphilis,  ni  de 
dystrophies  et  qu'elle  n'est  pas  atteinte  par  d'autres 
influences  héréditaires  défavorables  en  dehors  de  la 
syphilis  elle  donne  généralement  une  descendance 
saine. 

15.  Les  dystrophies  de  la  2^  génération  syphilitique 
ne  se  transmettent  pas  sous  forme  de  dystrophies  iden- 
tiques à  la  3'  génération. 

16.  La  syphilis  héréditaire  de  la  3  génération  s'ob- 
serve lorsqu'il  y  aune  nouvelle  infection  syphilitique 
des  membres  d'une  famille  de  2'  génération.  Une  infec- 
tion semblable  de  la  syphilis  des  représentants  de  la 
2^  génération  des  syphilitiques,  à  laquelle  nous  avons 
donné  le  nom  de  syphilis  binaire,  s'observe  dans  la 
population  urbaine  et  surlout  dans  la  population  ru- 
rale. 

17.  La3*^  génération  de  syphilitiques  peut  présenter 
des  phénomènes  de  la  syphilis  héréditaire  dans  les  cas 
rares  où  les  représentants  de  2°  génération  se  marient 
à  des  sujets  affligés  de  syphilis  acquise. 

18.  La  syphilis  binaire  offre  plusieurs  types  origi- 
naux de  déviations  dans  la  marche  habituelle  de  la 
syphilis  acquise  et  de  la  syphilis  héréditaire  telles  que: 
syphilis  pi  ii  aria  abortiva,  le  vis  et  atypica.  Dans  la 
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majorité  des  autres  cas,la  syphilis  binaire  ne  se  distin- 
gue en  rien  de  grave  dans  son  développement  de  la 
syphilis  acquise  des  sujets  issus  de  familles  saines. 

19 .  La  syphilis  binaire  exerce  sur  la  8"  génération 
une  influence  beaucoup  plus  funeste  que  la  syphilis  de 
la  l*^*"  génération  sur  la  seconde.  L'hérédité  défavorable 
dans  la  syphilis  binaire  s'accuse  davantage  et  s'exprime 
par  un  nombre  plus  considérable  des  avortements,  des 
mort-nés  et  des  enfants  qui  succombent  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  par  la  manifestation,  dans  la 
3*^  génération,  de  phénomènes  hérédo-syphilitiques  de 
nombre  croissant,  de  dystrophies  et  d'une  diminution 
manifeste  des  enfants  normaux, 

20.  Les  dystrophies  sexuelles  anatomiques  et  sur- 
tout fonctionnelles  de  la  2"  et  de  la  3''  générations 
syphilitiques  jouent  un  rôle  important  au  point  de  vue 
de  la  diminution  de  l'accroissement  dans  les  familles 
syphilitiques. 

21 .  La  syphilis  binaire  est  l'une  des  principales  cau- 
ses de  la  dégénérescence  rapide  de  la  population  lors- 
qu'il y  a  une  endémie  syphihtique  surtout  dans  les 
campagnes. 

22.  La  supposition  relative  à  l'atténuation  progres- 
sive et  continue  de  la  syphilis  au  fur  et  à  mesure  de  la 
syphilisation  de  la  population  ne  peut  être  soutenue 
actuellement. 

24.  Dans  la  3'  génération,  les  dystrophies  ne  pré- 
sentent ni  par  elles-mêmes,  ni  par  leur  groupement, 
aucunes  particularités  d'après  lesquelles  on  puisse  éta- 
blie sans  faute  l'existence  d'une  hérédité  syphilitique. 

25,  L'influence  héréditaire  funeste  de  la  syphilis 
acquise  de  la  l"""  génération  s'exprime  par  des  avorte- 
ments, des  mort-nés;   des  enfants   qui    meurent   au 
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cours  des  premières  années  de  la  vie,  des  enfants  frap- 
pés de  phénomènes  hérédo-syphilitiques,  de  malfor- 
mations ou  de  dystrophies  ;  elle  s'exprime  avec  le  plus 
d'intensité  dans  la  2"  génération  de  la  famille  syphiliti- 
que ;  diminue  considérablement  dans  la  troisième,  de- 
vient nulle  dans  la  4^  génération  et  semble  ne  pas  aller 
plus  loin. 

25.  Pour  poser  un  pronostic  exact  et  instituer  un 
traitement  approprié  lorsque  nous  sommes  en  pré- 
sence de  la  syphilis  acquise,  il  faut  posséder  des  ren- 
seignements pour  le  moins  sur  l'état  de  santé  du  père 
et  de  la  mère  du  malade. 

26.  La  syphilis  a  une  influence  incomparablement 
plus  funeste  pour  l'espèce  et  la  société  que  pour  l'indi- 
vidu. 

La  maladie  menace  moins  le  malade  lui-même  que 
sa  descendance. 

OBSERVATIONS 

Observation  I. 

l''<î  génération. 

Le  grand-père  :  grande  taille,  constitution  vigoureuse  ;  pas  d'héré- 
dité nerveuse. 

En  1848.  à  l'âge  de  20  ans,  il  contracte  l'induration  svphililique 
initiale  avec  engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

Traitement  par  le  nitrate  de  mercure  (selon  le  procédé  du  docteur 
Perein)  pendant  6  semaines. 

En  1833  il  se  marie. 

En  1855,ulcérationsàlaface,à  la  voûte  palatine. avec  perforation 
du  palais.  Traitement  :  mercure  en  pilules  Dsondi  à  l'intérieur,  puis 
décoction  de  Zittmann. 

Depuis  1838,  nouvelles  ulcérations  au  voile  du  palais  et  au  palais 
osseux.  Traitement  par  la  décoction  de  Zittman. 

En  1860,on  ne  relève  aucune  autre  manifestation  syphilitique,  le 
malade  jouit  d  une  bonne  santé. 11  meurt  à  làgo  de  71  anSïmara^^me 
sénile. 


Digitized  by 


Google 


LA   FAMILLE  SYPHILITIQUE  ET  SA   DESCENDANCE.         609 

La  grand-mère.  Bonne  constitution,  issue  d'une  famille  saine.  N'a 
présenté  jusqu'à  ce  jour  aucun  phénomène  syphilitique. 
7  grossesses  (  l  «"o  génération  i . 


*2«  gcncvation. 

Les  7  grossesses  délai'"  génération  se  sont  terminées  comme 
suit  : 

jre  grossesse  en  1834,  un  lils,  nerveux  et  impressionnable  depuis 
l'enfance  ;  tendance  amoureuse  précoce,  onanisme  depuis  Tàge  de 
Dans.  A  l'époque  delà  puberté,  disposition  d'esprit  mélancolique  ; 
tristesse  sans  cause,  incapacité  au  travail  ;  obsédé  par  des  pensées 
de  suicide,  emportement;  maladif,  défiant,  craint  pour  sa  santé,  con- 
sulte constamment  les  médecins.  Taille  moyenne,  constilulion  fai- 
ble ;  dents  mal  plantées,  érodées.  cariées. 

2*  grossesse  en  185(3,  une  lille  moite  au  cours  de  la  seconde  année 
de  sa  vie  d'une  méningite. 

a)  -i-  3«  grossesse  en  1838.  un  lils  à  développement  arriéré  ;  n  ap- 
prit à  parler  qu'à  4  ans  ;  n*a  pu  suivre  aucunes  études  syslémati- 
([ues,  n'a  achevé  aucun  cours  ;  à  12  ans  il  a  des  rapports  sexuels.  A 
18  ans  il  contracte  la  syphilis  (syphilis  binaire).  Le  traitement  de 
rinduration  initiale  fut  exclusivement  local.  Au  bout  de  3  mois, des 
papules  muqueuses  se  déclarent  dans  le  gosier  et  aux  lèvres.  Le  ma- 
lade fait  32  frictions  mercurielles  à  2,0  chacune.  11  se  marie  la  même 
année.  Dans  le  courant  de  10  années, il  ne  remarque  aucune  nou- 
velle manifestation  syphilitique  et  ne  contamine  pas  sa  femme.  Kn 
1886tnouvelle  infection  après  rapports  avec  une  prostituée.  Ulcéra- 
tion à  la  peau  du  pénis  avec  induration  très  accusée  et  adénite  bila- 
térale qui  fut  reconnue  par  le  professeur  Lewin,  à  Berlin,  pour  un 
chancre  induré  (ulcus  durum)  incontestable  et  le  cas  expliciué  par 
une  réinfection.  Traitement  de  4  semaines  par  des  pilules  mercu- 
rielles. On  n'eut  à  constater  aucun  phénomène  consécutif. 

De  temps  en  temps,  iodure  de  potassium  pendant  plusieurs  jours. 
De  taille  moyenne,  le  malade  est  nerveux  et  très  vif,  facilement  irri- 
table. Mène  une  vie  irrégulière. 

Sa  femme  est  issue  d'une  famille  saine  ;  elle  est  indemne  de  toute 
hérédité  pathologique;  n'a  présenté  aucun  phénomène  syphilitique, 
ni  subi  aucun  traitement  spécifique. 

+  5  grossesses  (2<'  génération.) 

4*^ grossesse  en  Î8()2,  un  lils:  développement  arriéré;  constitution 
vigoureuse,  grande  taille.  Oreilles  de  Morel  ;  dès  l'âge  de  14  ans,  a 
des  rapports  sexuels  ;  à  25  ans  infecté  par  une  prostituée.  Syphilis 
binaire.  L'induration  syphilitique  primaire  se  déclare  3G  jours  après 
les  rapports  sexuels.  Traitement  local.  Sept  mois  plus  tard,  chute 
des  cheveux  de  la  tète,  de  la  barbe  et  des  sourcils.  32  frictions  mer- 
curielles à  2,0  chacune.   Deux  ans  plus  tard,  engorgement  doulou- 
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i^ux  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  et  latéraux.  Bains  chauds 
et  douches.  Un  an  plus  tard,  dilatation  temporaire  de  la  pupille 
droite.  lodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Traitement  irrégulier  pen- 
dant deux  mois.  Au  bout  de  2  ans  papules  muqueuses  au  scrotum 
cédant  rapidement  à  l'application  de  la  poudre  de  calomel.  9  mois 
plus  tard  syphilides  tuberculeuses  en  groupes  sur  le  dos.  lodure  de 
potassium  en  doses  ascendantes  (jusqu'à  4,0  par  jour).  Un  mois  après 
le  traitement,  crise  passagère  d'aphasie  et  damnésie,  et  deux  mois 
plus  tard,  malgré  Tiodure  de  potassium,  nouvelle  éruption  de  syphi- 
lides tuberculeuses  suivies  d'une  périostile  très  douloureuse  de  la 
bosse  frontale.  Le  malade  part  pour  l'étranger. 

5*'  grossesse  en  1864,  un  lilsà  développement  normal  sans  dystro- 
phies  visibles.   Sujet  robuste,  bien  constitué,  indemne  de  syphilis. 

6'^  grossesse  en  1868.  un  fils  maladif  depuis  l'enfance  ;  à  4  ans  en- 
céphalite d'après  le  diagnostic  du  médecin  qui  le  soigna.  Depuis  l'âge 
pubère (16  ans)  souffre  de  l'hystérie  (globus  istéricus,  larmes,  convul- 
sions.évanouissements/, emportement  maladif  et  irascibilité.  A  22  ans, 
induration  syphilitique  primaire  avec  adénite  inguinale  bilatérale. 
Traitement  local.  Absence  de  symptùmes  consécutifs  malgré  l'obser- 
vation ultérieure  pendant  les  3  années  qui  suivirent.  Syphilis  bi- 
naire. 

7"  grossssse  en  1871,  un  fils  à  développement  normal,  fit  de  bon- 
nes études  indemne  de  syphilis. 

3'  génération» 

a)  -f  5  gmssesses  de  la  2*  génération  (voir  à  troisième  grossesse) 
ont  donné  : 

V*  grossesse  en  1877,  avortement  au  3*  mois. 

2"  grossesse  en  1878,  avortement  au  4"  mois. 

3»  grossesse,  en  1879,  avortement  au  4*  mois. 

4*  grossesse  en  1880,  fils  vivant  jusqu'à  l'heure  présente,  consti- 
tution faible  ;  maladif  depuis  l'enfance,  oreilles  de  faune,  dents  ca- 
riées et  érodées.  Mal  doué  pourlétude.  Onanisme  depuis  le  bas  âge. 
A  9  ans,  gommes  cutanées  et  sous-cutanées,  des  membres  inférieurs 
ayant  laissé  des  cicatrices  pigmentées  caractéristiques.  Traitement  : 
frictions  mercurielles  et  l'iodure  de  potassium  à  plusieurs  reprises. 

5«  grossesse  1883,  fille  morte  vei's  la  fin  de  la  V^  année  de  vie,  pé- 
riode de  dentition,  symptômes  cérébraux. 


Observation  IL 

1"  génération. 

Le  grand-père  :  cont^acte  la  syphilis  en  184l,a  l'âge  de  21  ans.  Au 
bout  de  3  ans,  formations  gommeuses  sur  le  ne«  et  à  la  lèvre  siipé- 
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rieure.  Traitement  :  mercure  à  riniérieur,  puis  décoction  de  Zitt- 
man. 

Depuis  1845  jusqu'à  ce  jour,  ne  présente  plus  aucun  symptôme  sy- 
philitique ultérieur.  Il  se  marie  en  1847. 

La  ^^rand-xnère  ;  constitution  vigoureuse,  issue  d  une  famille  saine 
mariée  à  is  ans.  N'a  jamais  manifesté  aucun  symptôme  syphiliti- 
que ;  jouit  jusqu'à  l'heure  quMI  est  dune  excellente  santé. 

5  grossesses  (de  U^^  génération). 


2°  génération, 

5  grossesses  de  la  l  "  génération  ont  donné  : 

al  —  l"  grossesse  en  18i'J  ;  une  fille  venue  à  terme,  développe- 
ment lent,  grande  taille,  bien  faite,  vi -coureuse.  Cloaque  congénital. 
Se  marie  2  fois  mais  n'a  pas  d'enfants. 

^^)  -r -''  grossesse  en  1850.un  fils  à  développement  normal,grande 
taille,  constitution  athlétique  :  contracte  la  syphilis  à  20  ans  (syphi- 
lis binaire)  ;  traitement  :  pilules  de  sublimé  puis  frictions  mercu- 
rielles  pendant  2  ans.  Traitement  maintes  fois  renouvelé  dlodure  de 
potassium.  La  syphilis  se  borna  à  la  période  cond y lomateuse. Quatre 
ans  après  Tinfection,  en  1874,  il  épouse  une  jeune  fille  saine. 

La  femme,  âgée  de  20  ans,  bien  portante,  est  issue  d'une  famille 
saine. 

()  grossesses  de  '2^  génération. 

cl 3«  grossesse  en  1852  :  tille  bien  portante,  bien  bâtie,  épouse 

en  1875,  à  l'âge  de  23  ans,  un  homme  sain.  En  1881  elle  est  conta- 
minée de  la  syphilis  (syphilis  binaire)  par  voie  extra-génitale. 

Le  mari  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine,  ne  fut  pas  infecté. 

7  grossesses  de  2«  génération  (5  avant  l'infection  de  la  mère  et  2 
après  son  infection  —  syphilis  binaria). 

,j)  o-  _j_  4«  jçrossesse  en  US55  ;  fils  sain,  sans  dystrophies.Se  marie 
à  25  ans.  Sa  femme  issue  d'une  famille  saine,se  marie  à  21  ans. 

5  grossesses  de  2»  génération. 

0  -.-  r  +  ô«^  grossesse  en  181)0  :  fils  normalement  développé,  se 
marie  en  1889.  Sa  femme  ;  constitution  faible,  hystérique,  issue 
d'une  famille  nerveuse. 

1  grossesse  de  2^'  génération. 


3"  (jèncration. 

h)  +  G  grossesses  de  2**  génération  se  sont  terminées  par  : 

!«•"  grossesse,  avortenients. 

2«  grossesse  — 

3"  grossesse,  mort-né. 

4»  grossesse,  iille,  morte  avant  d'avoir  atteint  Tàge  de  2  ans* 

5*  grossesse,  fille  — 
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6«  grossesse  fils,  constitution  faible,  nerveux  depuis  l'enfance. iras- 
cible, hystérique. 

c) 7  grossesses  de  2*  génération  ont  donné  : 

Avant  1  infection  syphilitique  de  la  mère. 

!•••  grossesse,  mort-né. 

2«  grossesse  :  jumeaux  morts  au  cours  du  premier  mois  de  leur 
vie. 

3"  grossesse  :  lils,  constitution  faible,  maladif,  mort  dans  sa  quin- 
zième année  du  typhus  abdominal. 

4*  grossesse  :  lîlle,  développement  normal,  point  de  dystrophies 
visibles. 

ô*  grossesse  :  lille,  développement  normal,  point  de  dystrophies 
visibles. 

Après  l'infection  de  la  mère  ^^syphilis  binaire). 

6'  grossesse,  avorlement  au  4°  mois. 

T**  grossesse  — 

r/)  +  i-  5  grossesses  de  3»^  génération  ont  donné  : 

l»*»  grossesse,  mort-né  (strangulation  par  enroulement  du  cordon 
ombilical  ?) 

•?«  grossesse,  fille  saine,  bien  développée. 

S*'  grossesse  — 

4*=  grossesse  — 

5°  grossesse,  fils  sain,  point  de  dystrophies. 

^\  ++  +  !*■*  grossesse  de  2«  génération  a  donné  : 

Fille  venue  à  terme,  saine,  constitution  normale,  très  impression- 
nable et  nerveuse  ;  elle  a  1 1  ans  actuellement. 

Observation  111. 
l»"®  génération . 

Le  grand-père  :  constilution  robuste,  i^su  dune  famille  saine. Con- 
tracte la  syphilis  en  1873,  à  Tâge  de  22  ans,  par  des  rapports  avec 
une  prostituée.  Pendant  les  deux  premières  années  et  demie  il  pré- 
sente des  symptômes  de  la  période  syphilitique  condylomateuse. 
Traitement  :  frictions  meœurielles  et  iodure  de  potassium  à  Tinté- 
rieur. 

Use  marie  5  ans  après  finfection. 

La  grand'mère,  issue  d'une  famille  nerveuse  (sa  mère  est  hysté- 
rique) a  eu  plusieurs  crises  d'hystérie,  constilution  faible.N  a  jamais 
présenté  aucune  manifestation  syphilitique,  ni  suivi  aucun  traite- 
ment spécial.  La  !''«  génération  a  donné  4  grossesses. 

2*  génération, 

4  grossesses  de  !'«  génération  ont  donné  : 

a)  -f  l»""  grossesse  en  1879  :  un  lils,  développement  tardif.  Poly- 
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sarcie  congénitale.  Puberté  relardée,  première  pollution  à  17  ans. 
Taille  moyenne.  11  se  marie  à  20  ans.  Poids  =z  9  pouds. 

Sa  femme,  âgée  de  18  ans,  est  saine,  issue  d'une  famille  bien  por- 
tante, a  été  une  fois  enceinte. 

2«  gix)ssesse  en  1880  :iine  fille  ;  crise  épileptoïde  et  mort  dans  la 
seconde  année  de  la  vie. 

3<^  grossesse  en  1881  :  fille  exempte  de  signes  de  dégénérescence  : 
tendance  à  Tobésité  ;  à  18  ans  elle  pèse  déjà  5  pouds,  quoique  de 
taille  moyenne. 

4**  grossesse  en  1883,  un  fils  venu  à  terme  ;  mort  36  heures  api'ès 
sa  naissance  :  Fautopsie  ne  révéla  aucun  symptùme  syphilitique. 

'M  génération, 

a)  -r  1  grossesse  de  la  2*  génération  a  donné  : 
Un  garçon  né  à  terme,  développement  normal,  point  de  dystro- 
phies  anatomiques  apparentes,  actuellement  est  Agé  d'un  an  et  demi. 


Observation  IV. 
l'c  génération. 

Le  grand-père  :  taille  moyenne,  constitution  robuste,  issu,  de  pa- 
rents sains  et  jouissant  d'une  longévité  excessive  (le  père  est  mort 
à  52  ans  du  typhus  exanthématique:  sa  mère  à  lui,  arrière  grand'- 
mère,^est  morte  à  95  ans  ;  la  mère  à  84  ans). 

A  r&gede  24  ans,  en  1858,  le  grand-père  contracte  la  syphilis  du 
fait  d'une  prostituée.  Pendant  une  année  il  présenta  des  symptômes 
de  la  période  primaire  et  secondaire  de  la  syphilis  (angine  syphiliti- 
que papuleuse).  Traitement  interne,  pilules  de  sublimé  et  décoction 
de  Zittman.  Depuis  le  mois  de  juillet  1859  jusqu'à  l'heure  actuelle, 
aucun  symptôme  syphilitique.  11  s'est  marié  une  première  fois  4  ans 
après  l'infection  syphilitique  (en  1862)  à  une  jeune  fille  de  20  ans 
dont  la  mère  avait  succombé  à  la  tuberculose  après  ses  couches  et 
dont  le  père  était  alcoolique  chronique.  L'un  des  frères  de  la  jeune 
fille  est  imbécile  de  naissance  et  dipsomane  ;  un  second  frère  est 
très  nerveux,  bizarre,se  distingue  par  des  singularités  de  caractère  . 
puberté  tardive  ;  affaiblissement  de  l'instinct  sexuel.La  jeune  femme 
en  question  succombe  à  la  phtisie  pulmonaire.  Elle  eut  5  grossesses. 

{A  .suivre.) 
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SYPHILIS  EXPÉRIMENTAI. E  DE    LA  CORNÉE 

Par  M.  le  D'  Paul  SALMON 
(Travail  du  laboratoire  du  Professeur  Mktchnikoff.) 


La  cornée  est  un  organe  de  structure  peu  compliquée  :  pas 
de  glandes,  pas  de  vaisseaux.  11  était  intéressant  de  savoir 
comment  le  virus  syphilitique  manifesterait  son  activité 
dans  une  région  dépourvue  des  voies  sanguines. 

D'autre  part,  nous  espérions,  à  travers  la  cornée  trans- 
parente, surprendre  le  syphilome  primordial  à  une  époque 
précoce-,  bien  avant  son  apparition  sur  la  peau,  et  ainsi, 
abréger  la  longue  période  d'incubation  du  chancre  syphiliti- 
que. 

Nous  avons  recueilli  le  virus  sur  deux  malades  atteints 
de  syphilis  récente  :  l'un,  couvert  de  syphiiîdes  florides 
(syphilis  maligne  précoce),  avait  eu  le  chancre  initial  deux 
mois  auparavant  ;  le  second  malade  présentait  un  chancre  de 
la  verge  et  une  éruption  discrète  de  syphilides  papuleuses. 

Nous  tenions,  pour  cette  expérience,  à  utiliser,  non  le 
pus  infecté  secondairement  d'un  chancre  induré,  mais  le 
virus  recueilli  dans  le  syphilome  fermé. 

Les  animaux  choisis  étaient  trois  singes  :  deux  macacus 
cynomolgus  et  un  macacus  sinicus  ;  ce  dernier  a  succombé 
au  cours  de  l'expérience. 

L'inoculation  a  été  pratiquée  avec  le  scarificateur  de  Vi- 
dal :  stries  multiples  sur  la  cornée  n'intéressant  que  l'é- 
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pithélium  et  ouvrant  au  minimum  la  couche  celluleuse  cor- 
néenne. 

On  a  ensemencé  Tceil  gauche  des  animaux  avec  le  virus 
prélevé  sur  le  malade  à  vérole  intense,  l'œil  droit  avec  le 
virus  recueilli  sur  l'individu  à  syphilis  bénigne. 

Sur  quatre  cornées,  une  seule  (œil  droit)  a  réagi  sous 
rinfluence  du  développement  du  parasite  de  la  syphilis. 

Le  33"  jour,  apparaît  le  premier  symptôme  :  la  conjoncti- 
vite. Le  37**  jour,  conjonctivite  très  prononcée  :  dilatation 
des  vaisseaux,  œdème  de  la  muqueuse,  larmoiement.  Iritis 
concomitante  :  changement  de  couleur  de  la  membrane 
irienne,  pupille  rétrécie,  peu  sensible  à  la  lumière,  cercle 
périkératique. 

Le  40*'  jour,  l'inflammation  du  pourtour  de  la  cornée  est 
surtout  prononcée  à  la  partie  iirférieure  de  l'organe  :  infil- 
tration, épaississement  semi  lunaire.  Dans  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil  on  voit  un  petit  caillot  hémorrhagique.  Le 
W  jour  après  l'inoculation,  14*  jour  après  l'apparition  du 
syphilome,  on  pratique  l'ablation  du  globe  oculaire. 

L'examen  microscopique  montre  les  lésions  suivantes  : 
A  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  l'épithélium  apparaît 
augmenté  dans  le  nombre  des  couches  cellulaires  et  dans 
sa  hauteur  ;  ceci  est  comparable  à  la  pustule  de  la  vaccine 
et  la  clavelée.  Entre  les  cellules  épithéliales,  des  globules 
blancs  se  frayent  un  passage  :  polynucléaires,  mononucléai- 
res et  cellules  migratrices,  étoilées,  chargées  de  pigment. 
La  syphilis  réagit  en  ce  point  par  1a  mobilisation  des  mo- 
nonucléaires et  des  cellules  à  fonction  pigmentaire. 

Dans  le  tissu  celluleux,  au  niveau  de  l'insertion  de  la 
conjonctive  sur  la  sclérotique,  siège  le  néoplasme  spéci- 
fique, t  contours  bien  délimités,  composé  presque  unique- 
ment de  mononucléaires.  Dans  une  artériole,  les  cellules 
endothéliales  proliférées  dessinent  des  villosités;  l'artéritc 
est  très  nette.  On  rencontre  des  mastzellen  dans  et  autour 
du  foyer  inflammatoire. 

L'infection  cornéenne  a  retenti  sur  les  procès  ciliaires, 
organe  vasculaire.  On  y  trouve  en  abondance  des  mononu- 
cléaires et  des  plasmazellen. 

A  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  la  région  épithéliale 
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est  traversée  par  des  polynucléaires.  Au-dessous,  dans  le 
tissu  celluleux,  on  constate  la  présence  de  diverses  espèces 
microbiennes.  Cette  polynucléose  (preuve  d'infection  se- 
condaire) se  distingue  nettement  de  la  mononucléaire  si- 
gnature de  la  syphilis. 

Les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  très  dilatés,  sont  rem- 
plis de  polynucléaires  ;  de  mémepour  les  vaisseaux  deTiris. 
L'humeur  aqueuse  est  troublée  par  la  présence  des  leuco- 
cytes muUinucléés. 

La  leucocytose  locale  est  donc  très  tranchée,  très  diffé- 
rente dans  le  Hyphilome  et  à  distance  du  syphilome  d«in& 
les  points  infectés  secondairement. 

En  résumé,  nous  avons  provoqué  l'infection  syphilitique 
de  la  cornée.  La  nature  syphilitique  de  cette  lésion  est 
prouvée  par  le  temps  d'incubation  (33  jours),  la  réaction 
sur  l'organe  vasculaire  et  lymphatique,  les  procès  ciliaires 
(iritis syphilitique  primitif).  L'examen  histologique  [hyper- 
trophie de  Tépithélium, réaction  pigmentaire^mononucléose 
endartérite)  confirme  au  besoin  le  diagnostic  de  syphilis 
oculaire. 
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SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE  DE  LA  CONJONCTIVE 

Par  M.  le  0'  Paul  SALMON. 

(Travail  du  laboratoire  du  Professeur  Metchmkoff.' 

Nous  avons  obtenu  un  chancre  induré  typique  de  la  con- 
jonctive, avec  adénopathie  (un  gros  ganglion  unique)  sous- 
maxillaire  du  côté  correspondant. 

Le  singe  employé  était  un  macacus  cynomolgus,  inoculé 
en  même  temps  à  la  cornée  du  même  côté .  L'inoculation  à 
la  cornée  fut  négative  ;  elle  réussit  à  la  conjonctive.  La  mu- 
queuse conjonctivale,  humide,  vasculaire,  est  peut-être 
plus  propice  à  la  réussite  de  l'expérience  que  la  cornée 
transparente  ;  ou  peut-être  il  s'agit  du  mode  d'introduction 
du  virus  dans  les  tissus  :  avec  le  scarificateur  de  Vidal  pour 
la  cornée,  avec  une  pinces  à  dents  se  rejoignant  pour  la 
conjonctive. 

Le  malade  vaccinifère  nous  a  déjà  fourni  un  virus  actif  et 
une  infection  syphilitique  de  la  cornée  dans  Texpérience 
précédente.  Nous  avons  utilisé  le  tissu  dune  papule  fer- 
mée, d'une  syphilide  d'apparition  récente. 

Le  chancre  est  devenu  visible  49jours  seulement  après  la 
date  d'inoculation,  sous  l'aspect  d'une  petite  croûte  indurée, 
siégeant  au  rebord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Cinq 
jours  après,  le  chancre,  avec  son  aspect  d'ulcération  plane, 
abord  net,  sa  couleur  spéciale,  l'induration  visible  et  tan- 
gible, presque  cartilagineuse,  la  paupière  légèrement  en 
ectropion,  tout  rappelait  exactement  la  physionomie  du 
chancre  induré  de  la  conjonctive  de  l'homme.  En  même 
temps,  5  jours  après  l'apparition  de  ce  chancre,  un  2®  chan- 
cre débute  à  la  paupière  supérieure. 

On  pratique  l'ablation  du  !•'■  chancre,  le  57' jour  après 
l'inoculation,  le  8*  jour  après  l'apparition  de  cette  lésion. 

La  plaie  se  réunit  par  première  intention. 

Le  chancre  de  la  paupière  supérieure  a  une  tendance  à  la 
guérisoh  rapide  ;  tout  autour,  la  peau  s'hyperpigmente. 

A  l'examen  histologique,  la  paupière  est  infiltrée  par  d'a- 
bondants leucocytes.  Dans  la  croûte, au  point  où  la  peau  et 
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la  muqueuse  de  la  paupière  se  rencontrent,  de  nombreux  glo- 
bules polynucléaires  s'éliminent.  L'épiderme  cutané  est  hy- 
pertrophié, les  papilles  très  allongées.  L'inflammation  spé- 
cifique est  surtout  marquée  du  côté  de  la  muqueuse  de  la 
conjonctive  palpébrale.  Là,  entre  les  cellules  del  epithélium 
altéré  filtrent  des  polynucléaires;  au-dessous  de  la  couche 
épithéliale,  la  présence  de  nombreux  capillaires  très  dilatés, 
gorgés  de  sang,  explique  la  teinte  rouge,  vernissée,  de  l'ul- 
cère primitif.  Plus  profondément,  de  vastes  nodules  infec- 
tieux sont  composés  presque  exclusivement  de  cellules  mo- 
nonucléaires, en  rangs  serrés  ;  c'est  le  syphilome.  Ce 
néoplasme  est  limité  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
altéré,  tissu  connectif  contenant  des  vaisseaux  entourés 
d'un  manchon  de  mononucléaires.  Parmi  ces  vaisseaux, 
des  artères  présentent  les  altérations  de  l'endartérite  pro- 
liférante. Les  leucocytes  à  noyau  unique  filtrent  entre  les 
cellules  de  l'endothélium  artériel  et  remplissent  les  artè- 
res. La  mononucléose  se  retrouve,  et  dans  le  tissu  conjonc- 
tif, et  dansla  paroi  artérielle,  et  danslalumière  du  vaisseau. 
La  leucocytose  locale  caractéristique  de  la  syphilis,  la  mo- 
nonucléose pure,  intense,  permet  de  faire  en  quelque  sort* 
un  cyto-diagnostic  de  la  syphilis. 

Vers  les  papilles  épidermiques  se  dirigent  des  cellules 
étoilëes,  ramifiées,  chargées  de  pigment.  Des  mastzellen  se 
voient  çà  et  là. 

Le  diagnostic  clinique  de  syphilis  primitive  de  la  conjonc- 
tive était  facile  et  le  chancre  identique  d'aspect  à  un  chan- 
cre humain.  L'anatomie  pathologique  apporte  une  preuve 
supplémentaire.  La  mononucléose  dans  le  tissu  connectif, 
la  leucocytose  locale  des  voies  sanguines  (mononucléose), 
rinfluence  connue  de  lavérole  sur  l'hyperpigmentatîon,  l'en- 
dartérite et  la  périartérite,  tout  confirme  le  diagnostic  de 
syphilome. 

Cette  expérience,  où  la  cornée  et  la  conjonctive  inoculées 
avec  un  même  virus,  seule  la  conjonctive  a  été  le  point  de 
développement  du  parasite  syphilitique,  cette  expérience 
est  d'accord  avec  la  clinique  humaine  qui  montre  la  fréquen- 
ce du  chancre  de  la  conjonctive  et  la  non-existence  du 
chancre  de  la  cornée. 
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CONTRIBUTION   A   L'ETUDE  DES   TROUBLES 
DE   LA  NUTRITION   DANS   LA   SYPHILIS. 
ACTION  DU  TRAITEMENT  MERCURIEL. 

(D'  MoOG,  Thèse  de  Paris,  1904.) 


tr' auteur  expose  d'abord,  dans  son  historique,  les  con- 
clusions contradictoires  des  travaux,  d'ailleurs  peu  nom- 
breux, publiés  jusqu'à  présent  sur  cette  question.  Ces  con* 
clusions  contradictoires  visent  surtout  les  troubles  de  l'éli- 
mination azotée  dans  Turine  des  syphilitiques,  c'est-à-dire 
un  des  points  les  plus  intéressants  à  bien  fixer  :  la  diminu- 
tion du  taux  de  l'urée  et  l'abaissement  du  rapport  azoturi- 
que  étant  les  caractéristiques  de  toute  intoxication  chroni- 
que. 

Des  analyses  d'urine  ont  été  faiteJ5,avec  toute  la  précision 
désirable,  sur  quatorze  malades  prises  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Barthélémy,  à  Saint-Lazare.  Pour  chacune  de  ces 
malades,rurine  des  24  heures  fut  recueillie  et  analysée  pen- 
dant 4  jours  consécutifs,une  première  fois  avant  tout  trai- 
tement, une  seconde  fois  après  le  traitement  mercuriel. 

Les  malades  soumises  à  ces  analyses  peuvent  être  divi- 
sées en  trois  <jroupes  : 

1**  Trois  malades  atteintes  de  chancre  syphilitique  obser- 
vées avant  tout  traitement. 

2°  Six  malades  atteintes  d'accidents  secondaires  en  pleine 
activité,  cinq  d'entre  elles  n*ayant  jamais  subi  aucun  trai- 
tement. 
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3°  Enfin  cinq  syphilitiques  traversant  une  période  silen- 
cieuse de  leur  affection,  ne  présentant  aucun  accident  ac- 
tuel apparent,  mais  traitées  antérieurement  dans  le  service 
depuis  un  laps  de  temps  variant  de  trois  mois  à  quatre  ans  ; 
elles  ne  s'étaient  soumises  à  aucun  traitement  dans  l'inter- 
valle. 

Urée,  —  L'excrétion  de  l'urée,  avant  le  traitement,  n'a 
été  trouvée  normale  que  chez  une  seule  malade,  syphiliti- 
que depuis  5  ans,  et  ne  présentant  au  moment  des  analyses 
aucun  accident  apparent. 

Chez  toutes  les  autres  malades, l'insuffisance  de  Télimina- 
tion  de  l'urée  est  manifeste,  aussi  bien  dès  l'époque  d'ap- 
parition du  chancre  que  durant  les  périodes  d'activité  des 
accidents  secondaires.  De  plus,  fait  remarquable,  on  re- 
trouve cette  même  insuffisance  de  l'élimination  de  l'urée 
chez  des  malades  ne  présentant  aucun  accident  apparent,, 
traversant  par  conséquent  une  période  silencieuse  de  leur 
affection. 

Le  traitement  mercuriel  ramène  le  taux  de  l'urée  vers  son 
chiffre  normal,  et  lui  fait  même  souvent  dépasser  ce  chiffre 
normal. 

A^ote  total,  —  Présente  des  variations  parallèles  à  celles 
de  l'urée,  et  qui  disparaissent  ou  s'amendent  également 
sous  l'influence  du  mercure. 

Rapport  as[oturique.  —  15  pour  cent  seulement  des  ana- 
lyses ont  fourni  un  rapport  azoturique  normal,  et  65  pour 
cent  un  rapport  azoturique  inférieur  à  la  normale,  les  20  X 
restant  étaient  supérieurs  à  la  normale. 

Après  le  traitement  mercuriel,  les  analyses  fournissent 
les  chiffres  suivants  : 

Rapports  azoturiques  égaux  à  la  normale    37  96 . 
»  »  inférieurs  à  la  normale    22  %  . 

»  »  supérieurs  à  la  normale    40  %. 

Ainsi  les  rapports  azoturiques  inférieurs  à  la  normale,  qui 
étaient  de  65  %  des  cas  avant  le  traitement,  sont  tombés  à 
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22  %  seulement  sous  l'action  du  mercure.  Le  mercure  favo- 
rise donc,  chez  les  syphilitiques,  l'utilisation  des  matériaux 
azotés  de  Torganisme,  utilisation  qui  semble  être  au  con- 
traire fortement  entravée  par  l'action  du  virus  syphilitique. 

Coefficient  de  déminéralisation,  —  Le  coefficient  de  démi- 
néralisation est  de  beaucoup  supérieur  à  la  normale  dans 
toutes  les  analyses.  Cette  déminéralisation  de  l'organisme 
syphilitique  n'est  d'ailleurs  influencée  que  d'une  façon  mi- 
nime, même  à  peu  près  nulle,  par  le  traitement  mercuriel. 

L'auteur  se  demande  si  ce  r^le  thérapeutique  n'est  pas 
dévolu  aux  médications  dites  accessoires  (arsenic,  phos- 
phore, fer,  quinquina,  cures  d'air  et  de  repos)  qui, par  cette 
action  thérapeutique  complémentaire,  deviendraient  alors 
indispensables^  tout  au  moins  dans  l'intervalle  des  pério* 
des  de  mercurialisation. 

Acide phosphorique,  —  L'élimination  du  phosphore  uri- 
naire  est  fortement  diminuée  dans  la  syphilis, puisque  dans 
80  %  des  analyses  l'auteur  a  trouvé  une  quantité  d'anhy- 
dride phosphorique  inférieure  à  2  grammes  par  24  heures  : 
dans  la  majorité  des  cas,  les  chiffres  trouvés  oscillent  au- 
tour de  1  gramme  seulement. 

Après  le  traitement  mercuriel,  et  sans  qu'aucune  médi- 
cation phosphorée  soit  intervenue,  le  phosphore  urinaire 
s'est  trouvé  ramené  à  sa  valeur  normale  dans  un  grand 
nombre  d'analyses. 

Des  résultats  de  ses  analyses,  l'auteur  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1**)  L'infection  syphilitique  se  manifeste,  dès  l'apparition 
de  l'accident  primitif, par  une  diminution  considérable  du 
poids  de  l'urée  excrétée.  Cette  diminution  continue  durant 
la  période  des  accidents  secondaires  et  persiste  même  chez 
les  syphilitiques  ne  présentant  pas  d'accident  en  activité, 
mais    qui  ont  négligé  tout  traitement. 

L'azote  total  et  l'acide  phosph^orique  sont  également  éli- 
minés en  quantité  très  inférieure  à  la  normale. 

Le  coefficient  de  déminéralisation  est  toujours  élevé. 

2»  Le  traitement  mercuriel  ramène  vers  leurs  chiffres  nor- 
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maux  tous  les  éléments  que  nous  venons  de  citer  à  l'excep- 
tion du  coefficient  de  déminéralisation  sur  lequel  il  ne  paraît 
avoir  qu'une  influence  très  minime. 

On  voit  le  grand  intérêt  que  présente  cette  thèse  où  est 
faite^  en  partie,  Tétude  des  troubles  infligés  à  l'organisme 
sain  par  le  virus  syphilitique  Pour  en  bien  juger,  il  est 
évident  que  Vanalyse  des  urines  eût  dû  être  faite  chaque 
jour  pendant  plusieurs  années  de  suite.  Pourtant,  dans  les 
conditions  où  s  est  placé  l'auteur,  il  a  trouvé  l'avantage  des 
malades  soumises  à  un  régime  très  égal  pendant  tout  le 
temps  des  examens,  conditions  qu'on  ne  retrouve  pas  ail- 
leurs. L'auteur  a  présenté  les  troubles  de  la  chimie  inté- 
rieure apportés  par  la  syphiiisation  avec  une  netteté  re- 
marquable, et  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter  de  ces  ré- 
sultats, qui  constituent  une  notion  importante  et  utile. 

D'  Delefosse. 
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Erythème  tertiaire  chez  une  hêrédo-syphilllique. 

Par  MM.  les  D'"  Emery,  Druelle  etUMBERT, 


C'est  aux  travaux  du  P""  Fournier  qu^'est  due  la  connais- 
sance de  Véry thème  tertiaire,  variété  de  syphilide  super- 
ficielle de  type  érythémateux  évoluant  pendant  la  période 
tertiaire  de  Tinfection  syphilitique.  On  trouve  à  ce  sujet  de 
grands  détails  dans  son  Traité  de  la  syphilis  et  dans  un 
travail  de  son  élève  Braumann  {De  rérythème  circiné  ter- 
tiaire de  la  syphilis,  Thèse  de  Paris,  1891).  Cet  érythème 
tertiaire  apparaît  généralement  de  longues  années  après 
le  début  d'une  syphilis  acquise.  Il  n'a  pas  encore  été  si- 
gnalé, croyons-nous,  dans  la  syphilis  héréditaire.  L'obser- 
vation suivante  montre  qu'on  peut  le  rencontrer  également 
dans  ces  conditions. 

X...  (Marie),  17  ans,  vient  consulter  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  le  12  septembre  1903  pour  une  éruption  siégeant  sur 
les  cuisses  et  l'abdomen. 

Les  antécédents  personnels  sont  peu  chargés.  Elle  a  eu 
la  coqueluche  et  la  rougeole  et,  vers  Page  de  7  ans,  un 
abcès  dans  Faine  gauche  et  un  autre  au  niveau  du  bras 
droit  apparus  simultanément.  Il  n'est  pas  possible  de  dé- 
terminer rétrospectivement  la  nature  exacte  de  ces  der- 
nières lésions. 

Elle  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  son  père  et 
sa  mère  qui  sont  morts  depuis  longtemps.  Elle  a  4  frères  et 
sœurs  ea  bonne  santé  :  1  sœur  est  morte  peu  après  sa 
naissance. 

Il  y  a  18  mois,  la  malade  a  présenté  sur  les  cuisses  une 
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éruption  constituée  par  des  taches  érythpmateuses  qui  n'a 
guéri  que  par  l'ingestion  d'iodure  de  potassium. 

Depuis  3  mois,  cette  éruption  a  récidivé  et  se  présente 
actuellement  comme   constituée   par  de  grands  placards 
érythémateux  étendus  sur  la  partie  supérieure  des  deux 
cuisses  et  remontant  sur  la  paroi  abdominale  à  peu  près 
jusqu'à  l'ombilic.  On  les  trouve  sur  toute  la  moitié  supé- 
rieure des  faces  antéro-internes  des  deux  cuisses  :  à  droite 
ils  s'étendent  sur  la  région  inguinale  qu'ils  ne  dépassent 
pas  ;à  gauche,  ils  remontent  sur  la  paroi  abdominale  an- 
térieure où  on  les  retrouve  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
la  région  ombilicale.  Ces  placards  sont  d'un  rouge  pale, 
jaunâtres  ;à  leur  niveau,  il  n'existe  pas  la  moindre  infiltra- 
tion. Leurs  bords  scTnt  marqués  par  une  très  légère  saillie. 
Leur  coloration  est,  de  façon  générale,  beaucoup  plus  pro- 
noncée à  la  périphérie  qu'au   centre.   Au  centre  de  cer- 
tains d'entre  eux  même,  la  peau  est  absolument  saine    et 
ils  revêtent  alors  une  forme  annulaire.  La  plupart  de  ces 
placards  sont  on  effet  limités  par  des  contours  circinés  et 
arrondis  ;  certains  d'entre  eux  pourtant  tendent  à  présen- 
ter un  bord  irrégulier  et  géographique. 

Il  n'existe  aucun  phénomène  subjectif  local,  aucune  sen- 
sation prurigineuse.  Nulle  part,  ces  placards  ne  présentent 
de  desquamation. 

Entre  les  placards  érythémateux,  on  retrouve  des  espaces 
de  peau  normale.  Le  début  des  manifestations  actuelles 
s'est  faitpar  une  tache  rouge  apparue  sur  la  cuisse  gauche 
et  qui  s'est  rapidement  fusionnée  avec  d'autres  éléments 
de  même  nature. 

Sur  le  reste  des  téguments,  il  ny  a  rien  de  particulier  à 
noter. 

L'examen  général  de  la  malade  montre  qu'elle  est  d'un 
développement  physique  insuffisant,  car  sa  taille  n'arrive 
pas  à  la  moyenne.  Le  développement  intellectuel  semble 
normal.  La  voûte  palatine  est  ogivale  et  les  dents  sont  le 
siège  d'anomalies  très  révélatrices.  Les  deux  incisives  su- 
périeures moyennes  ont  nettement  le  type  de  la  dent  d'Hut- 
chinson  ;  en  effet,  le  bord  libre  de  chacune  d'entre  elles 
présente  une  échancrure  semi-lunaire  très   prononcée  : 
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elles  ont  une  forme  en  tournevis  et  sont  bien  plus  petites 
que  les  deux  incisives  latérales.  Les  incisives  inférieures 
sont  inégales  et  présentent  des  érosions. 

Les  yeux  sont  normaux  ;  il  en  est  de  même  de  Taudition. 

La  malade  est  mise  au  traitement  mixte  :  pilules  de  su- 
blimé et  iodure  de  potassium. 

Six  semaines  après,  la  guérison  était  obtenue  et  Téry- 
Ihème  avait  complètement  disparu. 


*% 


On  i^etrouve  dans  cette  observation  plusieurs  points  en 
conformité  avec  ce  que  Ton  sait  de  Thistoire  de  Téry thème 
tertiaire.  Il  s'agit  là,  comme  dan^  les  cas  publiés  jusqu'à 
ce  jour,  d'une  éruption  régionale  étendue  à  une  partie  des 
téguments  sans  que,  par  ailleurs,  ceux-ci  présentent  la 
moindre  altération.  L'évolution  a  été  chronique  d'emblée, 
sans  aucuns  troubles  subjectifs. 

La  confluence  de  plusieurs  éléments  érythémateux  pri- 
mitifs entrant  en  contact  pour  former  des  placards  plus 
étendus  rentre  également  dans  le  cadre  évolutif  habituel 
de  l'érythème  tertiaire.  Il  en  est  de  même  de  l'aspect  ob- 
jectif de  l'éruption,  de  sa  teinte  d'un  rouge  jaunâtre,  du 
manque  absolu  d'infiltration  à  son  niveau,  et  de  sa  confi- 
guration le  plus  souvent  circinée.  Notons  en  passant  que 
cette  disposition  ne  se  trouvait  pas  réalisée  dans  tous  les 
éléments  constitutifs  de  l'éruption  :  certains  d'entre  eux 
présentaient  une  irrégularité  de  contours  un  peu  anor- 
male. Enfin  la  récidive  des  lésions  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  l'érythème  tertiaire. 

La  notion  de  tous  ces  caractères,  le  fait  que  la  malade 
était  sûrement  une  syphilitique  héréditaire,  car  les  lésions 
dentaires  n«  permettaient  aucun  doute  sur  ce  point,  nous 
ont  donc  conduits  à  admettre  ce  diagnostic  et  il  fut  confirmé 
par  répreuve  thérapeutique . 

Nous  croyons  pouvoir  éliminer  toute  autre  éruption  éry- 
thémateuse  nerveuse  chez  une  héréditaire,  non  seulement 
à  cause  de   ces  résultats  du  traitement  anti-syphilitîque, 
LA  sypiiius.  —  ÏO.ME  u.  40 
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mais  encore  par  Tétude  des  caractères  objectifs  et  évolutifs 
des  lésions. 

On  ne  pouvait  s'arrêter  à  Thypothèse  d'une  éruption  mé- 
dicamenteuse, car  la  malade  n'avait  depuis  longtemps  pris 
aucun  médicament  quand  elle  vint  nous  consulter.  Un 
('•rythème  polymorphe  n'aurait  pas  eu  cette  marche  chro- 
nique :  dans  ce  cas,  il  aurait  existé  des  éléments  éruptifs 
sur  les  mains,  sur  le  cou,  sur  la  figure,  sièges  les  plus 
constants  de  cette  affection.  Un  érythème  de  cause  externe 
aurait  évolué  plus  rapidement,  aurait  déterminé  quelques 
troubles  subjectifs,  et,  du  reste,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
cause  à  incriminer  dans  ce  sens.  Un  eczéma  séborrhéique 
aurait  été  squameux  et  tout  au  moins  légèrement  pruri- 
gineux. 

Ce  n'est,  du  reste,  point  le  seul  casd'érythème  tertiaire 
d'origine  hérédo-syphilitiquo  que  nous  avons  rencontré. 
Nous  avons  observé  à  la  consultation  dé  Thôpital  Saint- 
Louis  une  autre  jeune  fille  de  15  ans  présentant  sur  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche  deux  plaques  rouges  ruban- 
nées  et  circinées  qui  offraient  tous  les  caractères  de 
Térythème  tertiaire  :  des  stigmates  dystrophiques  mui- 
tiplespermettaient  d'affirmer  qu'il  s'agissait  d'une  hérédo- 
syphilitique.  Nous  avons  malheureusement  perdu  la  ma- 
lade de  vue. 

Il  existe  donc  dans  l'hérédo-syphilis  des  lésions  érythé- 
mateuses  superficielles  analogues  à  l'érythème  tertiaire  de 
la  syphilis  acquise. 
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DE  LA  PRESSE   ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


SOCIÉTÉ  Ml ANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPRIE 

Séance  du  4    mars  1904. 

Récidive  d'alopécie  syphilitique  trois  ans  et  demi  après 
le  début  de  la  maladie.  —  M.  Alex.  Renault  présente  un  ma- 
lade quî,  trois  ans  et  demi  après  le  début  de  la  syphilis  et  malgré 
un  traitement  régulièrement  suivi,  est  atteint  d'une  récidive  d'alo- 
pécie syphilitique.  Son  crâne  est  parsemé  d  îlots  dénudés,  de  véri- 
tables clairières,  irrégulières  de  forme  et  de  diamètre.  Il  ne  s'agit 
pas  ici  de  Talopécie  syphilitique  peladi forme,  mais  de  l'alopécie 
classique  en  clairières,  dépourvue  des  deux  caiactères  fondamen- 
taux de  l'alopécie  peladSforme,  c'est-à-dire  de  la  surface  absolument 
glabre  et  de  la  décoloration  tégumentaire  concomitante.  Ce  malade 
présente  en  outre  une  autre  manifestation  spécifique,  assez  rare  chez 
l'homme,  la  syphilide  pigmen taire  du  cou.  De  })lus,  il  existe  sur*  le 
tronc  une  éruption,  dont  le  diagnostic  est  délicat,  mais  qui  est 
considérée  comme  un  pityriasis  rosé  de  Gibert. 

M.  FouRNiER.  —  L'éruption  ne  paraît  pas  aisée  à  déterminer, 
mais  l'alopécie  me  semble  franchement  syphilitique.  Elle  n'est  pas 
apparue  en  son  temps,  car  elle  se  produit  normalement  de  3  à  (> 
mois  après  le  chancre.  Je  suis  persuadé  que  nous  sommes  ici  en 
présence  d'un  de  ces  accidents  que  j'appelle  accidents  de  syphilis 
secondaire  tardive.  La  roséole,  par  exemple,  peut  paraître  dans  la 
seconde,  la  cinquième,  la  sixième  année.  De  même,  le  psoriasis 
palmaire,  au  lieu  d'apparaître  au  sixième  mois  environ,  peut  se 
montrer  jusqu'à  10  et  20  ans  après  le  chancre.  De  même  également 
la  plaque  muqueuse. 

M.  SuLZER.  —  La  chronologie  classique  est  assez  souvent  per- 
turbée :  on  voit  ordinairement  les  localisations  du  système  nerveux 
survenir  tardivement  ;  or,  certains  malades  présentent  des  para- 
lysies oculaires  précoces  avant  la  roséole  et  avant  l'éruption  de 
syphilides  érosives.  Dans  la  suite,  se  produisent  les  accidents  clas- 
siques, puis  une  rechute  d'accidents  oculaires.  J'ai  vu  l'irido  -cho- 
roïdite  et  la  rétinite  avant  tout  autre  accident  secondaire. 
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Chancres  syphilitiques  multiples.  —  M.  Danlos  présente 
un  malade  qui,  dans  une  même  séance,  eut  des  rapports  péniens  el 
buccaux  dans  lesquels  il  contracta  sept  chancres.  Cinq  occupent  la 
viîi'ge  :  quatre  sont  situés  symétriquement  sur  le  fourreau,  le  cin- 
quième est  à  cheval  sur  le  méat  quil  entoure  complètement.  Les  deux 
autres  chancres  occupent  la  lèvre  inférieure  et  la  face  inférieure  de 
la  langue  du  côté  gauche  à  la  hauteur  de  la  glande  de  Rlondin. 
Tous  ces  chancres  ont  des  caractères  objectifs  normaux  et  sont  sim- 
plement exulcéreux.  Us  s'accompagnent  de  l'adénopathie  classique- 
Trois  des  chancres  de  la  verge  el  celui  de  la  langue  sont  contem- 
porains. Deux  autres  (fourreau,  lèvre)  ne  seraient  apparus  (|u"une 
dizaine  de  jours  après  les  premiers  et  sont  de  dimension  moindre. 
Malgré  la  multiplicité  des  voies  d'infection,  le  malade  ne  présente 
pas  les  malaises  précurseurs  de  la  période  secondaire,  el  cependant 
une  ébauche  de  roséole  est  déjà  visible  sur  le  corps. 

Syphilis  palmaire  récidivante.  —  MM.  Gaucher  et  Rostaine 
présentent  un  malade  qui  a  contracté  la  syphilis  vn  1893  et  a  fait 
un  long  séjour  aux  colonies.  Pendant  5  ans,  il  n'eut  aucun  accident 
et  ne  fut  pas  traité.  Ea  l'.IOl,  il  eut  une  syphilide  ulcéreuse  de  la 
paume  de  la  main  gauche  qui,  améliorée  par  le  traitement,  n'a 
cessé  de  récidiver  toujours  au  même  point.  En  janvier  et  février 
11)04.  il  a  reçu  neuf  injections  de  calomel  sans  qu'une  amélioration 
sensible  se  soit  produite.  Actuellement,  les  lésions  se  sont  amélio- 
rées el  très  rapidement  ;  il  n'a  été  institué  aucun  traitement  spé- 
cifique, à  cause  de  la  stomatite,  mais  on  a  donné  au  malade  de  l'eau 
sulfureuse  d'Uriage,  qui  a  permis  l'utilisation  du  calomel  accu- 
mulé dans  loiganisme. 

M.  DU  Castel. —  J'ai  eu  ce  malade  dans  mon  service  il  y  a  3  mois 
environ  :  les  ulcérations  palmaires  étaient  alors  très  étendues.  Le 
traitement  par  le  calomel  eut  peu  d'influence  et  je  me  suis  demandé 
si  le  séjour  aux  pays  chauds  n'avait  pu,  en  modifiant  le  terrain,  agir 
sur  une  syphilis  conti-actée  en  France  pour  laggraver.  Pourquoi 
cette  syphilis  des  pays  chauds  revèt-elle  ces  caractères  de  résis- 
tance ? 

M.  PïARTHÉLEMY.  —  .le  demande  à  M.  du  Castel  de  vouloir  bien 
l)réciîjcr  ce  qu'il  faut  entendre  par  .syphilis  des  j>ays  chauds,  {\e  que 
j'en  ai  observé  ne  me  permet  pas  de  croire  qu'il  y  ait,  de  par  ce  fait 
seul,  des  manifestations  plus  graves,  plus  profondes,  plus  récidi- 
vantes ou  plus  rebelles  au  traitement.  Je  ne  discute  pas  la  question 
des  races  ;  certaines  races  i)euvent  être  plus  sujettes  au  tabès  et  à 
la  paralysie  générale,  alors  que  d'autres  sont  plus  frappées  du  côté 
des  os  ou  des  téguments.  Or  nous  voyons  des  sujets  qui  ont  con- 
tracté leur  syphilis  en  France,  qui  n'ont  pas  quitté  Paris  et  qui 
ont  des  syphilis  aussi  graves  ({ue  ceux  qui  reviennent  de  l'indo- 
(ihine  ou  d'Afrique.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  il  s'agissait  de 
sujets   épuisés,    anémiés,    alcooliques   ou   surtout   de    sujets    qui 
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n'avaient  pas  suffisamment  combattu  leur  syphilis  par  le  mercure 
en  temps  opportun.  Or,  de  tels  sujets  sont  frappés  aussi  sévèrement 
à  Paris  qu'aux  pays  dits  chauds,  la  chaleur  n'étant  pas  jwur  la 
syphilis  une  condition  désavantageuse,  à  hygiène  é|5'ale.  (l'est  à 
peine  si  l'on  peut  penser  que  telle  syphilis  ^rave  a  été  engendrée 
par  une  syphilis  qui  n'aurait  pas  été  préalablement  mercurialisée. 

M  Morv.  —  CiOmme  M.  Barthélémy,  je  pense  que  la  température 
n'a  par  elle-même  qu'une  intluence  minime  sur  la  syphilis.  Dans 
un  service  de  maladies  vénériennes  au  Tonkin  ou  en  Algérie,  les 
formes  observées  chez  les  Européens  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
l'on  observe  à  Paris  ;  je  paludisme  ne  m'a  même  pas  paru  aggraver 
la  syphilis  d'une  nianière  appréciable. 

M.  JuLLiEN.  —  La  chaleur  n'est  pas  un  facteur  de  gravité  de  la 
syphilisjc  dirai  même  :  au  contraire. J'ai  pu  le  constater  en  dépouil- 
lant un  nombre  considérable  de  travaux  sur  la  distribution  géo- 
graphique (fe  la  syphilis.  En  avançant  vers  les  pays  tropicaux,  on 
voit  certaines  races  sur  lesquelles  la  syphilis  n*a  pas  de  prise  ou 
qu'elle  eftleure  à  peine.  Et  nos  officiei'S  de  marine,  gravement 
atteints  en  Europe,  savent  bien  qu'ils  guérissent  par  un  voyage  aux 
Antilles. 

M.  FouRNiER.  —  Ceci  es^  en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  vu  sur 
des  colons,  des  marins,  revenant  des  colonies  et  qui  étaient  en 
proie  à  une  syphilis  abominable.  Les  cas  majeurs  de  syphilis  ve- 
naient d'Indo-Chine,"  de  Chine,  du  Sénégal. 

M.  Vkrchère.  —  Les  changements  d'habitudes,  de  terrain,  de 
cUmat,  et  surtout  la  virulence  spéciale  de  certaines  syphilis  étran- 
gères et  vierg^rs  de  tout  traitement  ou  d'hérédité,  me  paraissent 
expliquer  la  gravité  indéniable,  à  mon  sons,  de  syphilis  d'origine 
véritablement  exotique. 

M.  Barthélémy.  —  Le  terrain  joue  un  rôle  ausn  considérable 
que  la  graine  et  telle  syphilis  grave  ne  vient  pas  toujours  d'une 
syphilis  grave.  J'ai  observé,  il  y  a  10  ans,  5  sur  7  jeunes  gens  qui 
ont  contracté  la  syphilis  la  même  nuit  de  la  même  femme  atteinte 
de  syphilis  bénigne.  Or  ces  .5  syphilis  ont  été  loin  de  présenter 
une  marche  identique  ;  deux  ont  été  très  graves,  alors  que  les  trois 
autres  sont  restées  bénignes,  le  traitement  ayant  été  a  peu  près  le 
même.  La  source  de  la  syphilis  n'est  pas  tout:  il  y  a  le  terrain  du 
sujet  infecté. 

M.  FouRNiBR.  —  Comme  exemple  de  gravité,  j'en  citerai  un  qui 
me  revient  à  l'esprit.  J  ai  vu  un  jeune  officier  venu  d'Asie  mourir 
de  ses  gommes  en  Euix)pe,  après  avoir  eu  des  lésions  de  cet  ordre 
multipliées  et  graves. 

Gomme  syphilitique  de  la  langue.  —  MM.  Gaucher  et  Uos- 
TAiNE  présentent  un  malade  qui  a  eu  la  syphilis  en  1889.  11  s'est 
soigné  pendant  un  mois  seulement  et  ne  présenta  cependant  aucun 
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accident  jusqu'en  1900.  Il  eut  alors  à  la  jambe  gauche  des  gommes 
dont  on  voit  encore  les  cicatrices  caractéristiques  et  pour  lesquelles 
il  fut  traité  pendant  un  mois  et  demi.Actuellement,  il  présente  sur 
la  partie  moyenne  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  une  gpmme  du 
volume  d'une  grosse  noisette,  non  ulcérée,  molle,  fluctuante.  Ce 
cas  est  intéressant  d'abord  par  le  peu  de  virulence  de  la  syphilis. 
malgré  l'absence  de  traitement,  et  surtout  par  la  netteté  de  la 
lésion  qui,  fait  rare,  ne  peut  être  confondue  ici  avec  un  épithéliotna 
ni  avec  une  manifestation  tuberculeuse. 

Epithéliomatoae    sur  syphilitique    de    la    bouche.      — 

M.  AuoRY  rapporte  l'observation  d'un  malade,  âgé  de  62  ans,  qui  a 
présenté  des  lésions  syphilitiques  des  joues,  de  la  langue  et  du  la- 
rynx, guéries  par  le  mercure,  sauf  en  un  point  où  s  est  installé  un 
épilhélioma.  Celui-ci  représente  l'aboutissant  et  la  dévii\tion  du 
processus  d'acanthose  engendrée  par  l'irritation  sous-muqueuse 
syphilitique,  acanthose  qui  n'a  point  dépassé  la  forme  dite  papil^ 
lomatose  sur  les  autres  points,  même  ulcérés. 

(^iette  acanthose  pseudo-papillomateuse  est  exactement  compa- 
rable à  celle  qui  recouvre  si  souvent  les  nodules  Jupiques  et  dont  la 
tuberculose  verruqueuse  nous  offre  le  plus  parfait  exemple.  11  y  a  eu 
chez  ce  malade  épithélioma  sur  syphilis,  comme  il  y  a  épithélioma 
juxta-lupique.  Bien  des  épithéliomas  de  la  langue,  principalement 
des  variétés  infiltrées  et  dures,  n'ont  ni  une  autre  nature,  ni  une 
autre  cause.  Voilà  pourquoi  le  calomel  les  améliore.  Il  faut  se  déci- 
der à  voir  dans  la  syphilis  l'amorce  d'un  grand  nombre  de  canrei*s 
de  la  bouche. 

Séance  du  11  avril  1904. 

Maladie  osseuse  de  Paget  améliorée  par  le   tpaltement 

antisyphilitique. -M  M.  Gaucher  et  H  osTAiNE  présentent  un  malade 
atteint  d'ostéite  déformante  de  Pàget,  dont  l'état  a  été  notablement 
amélioré  par  le  traitement  antisyphilitique.  H  s'agit  d'un  honnine 
de  48  ans,  qui  exerce  la  profession  de  tailleur.  Son  alTection  actuelle 
débute  il  y  a  5  ans  par  des  maux  de  reins,  des  douleurs  dans  les 
jambes,  qui  se  déforment  et  s'incurvent  en  ellipse.  Il  est  vu  pour  la 
première  fois  le 25  juin  1903.  Ace  moment,  il  éprouve  une  grande 
difficulté  à  marcher.  Il  ne  peut  se  baisser  ni  se  tenir  debout  plus  de 
quelques  minutes.  Ses  genoux  restent  écartés  de  15  à  20  centimètres 
et  il  ne  peut  réunii'  les  pieds.  Son  crâne  est  le  siège  dune  hypeix>s- 
tose  régulière.  La  colonne  cervicale,  la  clavicule,  les  fémurs  et  les 
tioias  sont  le  siège  d'une  hyperostose  très  notable.  On  institue  le 
traitement  spécifique  et  le  malade  reçoit  chaque  jour  2  cenligi-am- 
mesde  benzoate  de  mercure  en  injection  et  prend  2  grammes  d'îo- 
diire.  Après  un  mois  de  traitement,  il  marche  déjà  mieux  et  peut 
joindre  les  pieds.  On  continue  les  injections  15  jours  par  mois  et 
riodure  le  reste  du  temps.  Au  commencement  de  septembre,  l'amé- 
lioration est  très  nette  ;    la  station  debout  est  possible  pendant  la 
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journée  entière  et  la  marche  est  facile.  Depuis,  le  traitement  a  été 
continué  régulièrement,  mais  ramélioratiou,  qui  au  début  avait  été 
très  rapide  est  devenue  lente,  bien  qu'elle  soit  appréciable. 

(ie  malade  est  le  premier  qui  ait  été  nettement  amélioré  par  le 
traitement  spécifique.  Ce  fait  est  intéressant  puisqu*il  permet  de 
considérer  plus  sûrement  la  maladie  de  Paget  comme  une  manifes- 
tation de  la  syphilis  héréditaire,  malgré  l'absence  de  tout  antécé- 
dent syphilitique  net,  comme  dans  le  cas  présent. 

Maladie  osseuse  de  Paget.  — MM.  Du  Castel  et  Semper  présen- 
tent une  malade,  âgée  de  49  ans,  atteinte  de  la  maladie  osseuse  de 
Pa^et,  dont  elle  office  les  déformations  squelettiques  typiques.  Ces 
lésions  ont  débuté,  il  y  a  14  ans,  par  l'hypertrophie  progressive  du 
tibia  droit  et  les  douleurs  ont  fait  leur  apparition  il  y  a  deux  ans. 
La  démarche  de  la  malade  est  lourde,  oscillante  et  pénible.  On  ne 
trouve  chez  elle  aucune  déformation  syphilitique.  Les  cinq  fausses 
couches  #{ue  la  malade  a  faites  paraissent  sous  la  dépendance  dune 
infection  puerpérale  contemporaine  de  sa  première  fausse  couche 
Trois  injections  d'huile  grise  lui  ont  été  faites  et  n'.ont  amené  aucune 
amélioration. 

M.  FouRNiER.  — Je  pense  qu'il  serait* important  de  rechercher  très 
soigneusement  la  syphilis  dans  ce  cas  et  de  ne  pas  négliger  l'exa- 
men du  fond  de  l'œil 

Syphilide  pigmentaire  générallftée.  —  M.  Danlos  fait  re- 
marquer que  cette  syphilide  pigmentaire  du  type  classique  pré- 
sente deux  particularités  anormales  :  !•  elle  s'est  développée  chez  un 
homme  ;  î°  le  réseau  leuco-hyperchromique  ne  se  limite  pas  aux 
faces  latérales  et  postérieure  du  cou.  Il  s'étend  aux  parties  latérales 
du  tronc,  principalement  aux  flancs  et  à  la  portion  sous-ombilicale 
de  l'abdomen,  et  aussi,  sous  forme  atténuée,  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Le  malade  dit  n'avoir  eu  comme  éruption  antérieure  qu'une 
roséole  peu  intense. 

M.  QuEYRAT.  — J'ai  observé  également  un  cas  de  syphilide  pigmen- 
taire généralisée  chez  un  homme. 

M.  HALLOPBAU.J'en  ai  présenté  un  exemple  chez  un  homme; 
dans  ce  cas,  les  altérations  étaient  nettement  consécutives  à  des  pa- 
pules. 

M.  Thibierge.  —  La  syphilide  pigmentaire  généralisée  n'est  pas 
spéciale  au  sexe  masculin  ;  elle  n'est  pas  très  rare  chez  la  femme. 

.M.  Foi'RNiER.  —  Cette  lésion  n*est  pas  très  rare  à  l'hôpital  ;  il  en 
existe  deux  moulages  au  musée.  Par  contre,  elle  est  prodigieuse- 
ment rare  dans  la  clientèle  de  ville. 

M.  Barthélémy.  —  La  syphilis  pigmentaire  est  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  nous  parions  de  cette  variété  qui 
est  primitive  et  ne  succède  pas  à  une  éruption  cutanée  cliniquement 
conslatable.  La  syphilis  pigmentaire  est  généralisée  dans  la  propor- 
tion d'environ  1  sur  25  cas,  et  est  bien  plus  rare  chez  l'homme  que 
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chez  la  femme.  Les  syphilis  pigmenlaircs  généralisées  sont  peut-eli-c 
chez  lui  lelalivement  plus  fréquentes,  dans  la  proportion  d'environ 
1  sur  '20  cas.  Mais  cela  n'est  pas  certain  ;  et  il  est  parfois  difficile  de 
compter  exactement  la  proportion  de  cas  de  syphilis  pigmentaire. 
d'une  parti  CAUse  de  la  difficulté  de  reconnaître  les  variétés  légères, 
partielles  et  frustes  ;  et  d'autre  part,  à  cause  de  la  durée  de  ces  sy- 
philides  pigmentaires  (|ui  ne  disparaissent  parfois  qu'entre  la  deuxiè- 
me et  troisième  année. 

Syphilis  et  cancer  de  la  bouche.  —  M.  Audrv  rappelle  que 
la  syphilis  joue  probable  ment  un  rôle  actif  dans  l'étiologie  des  can- 
cei's  de  la  lK)Uche,  abstraction  faiie  des  cas  évidents  où  la  leuco- 
plasic  représente  un  intermé<liaii%  entre  la  syphilis  et  l'épithelioma. 
kn  somme,  il  existe  troiscatégories  de  maladies  :  l"  Syphilis,  leuco- 
plasie,  épilhélioma. 

2"  Syphilis,  épithélioma  sur  des  muqueuses  linguales  ou  buccales 
otfrant  des  stigmates  certains  ou  probables  de  syphilis  autres  que  la 
leucoplasie.  .  ' 

tî*»  Syphilis  dans  les  antécédents. 

Si  Ton  veut  continuer  et  étendre  cette  enquét«,  on  amvera  peut- 
être  à  des  résultats  inattendus  et  qui  pourront  étendi*e  singulière- 
ment les  responsabilités  indirectes  de  la  syphilis. 

Deux  ichtyosiques  fils  d'un  syphilitique.  -  M.  AvnRv  aob- 
serve  deux  enfants,  âgés  l'un  de  8  ans  et  l'autre  de  3  ans,  atteints 
d'ichthyose  serpentine  noire  typique.  Les  deux  enfants  n'oni  aucun 
stigmate  d'hérédo-syphilis  appréciable,  mi^is  le  père  est  syphilitique 
depuis  15  ans  et  a  été  soigné  l'an  dernier  pour  des  manifeslalions 
cutanées  caractéristiques. 

Ed.  Fournier  a  déjà  signalé  la  syphilis  dans  les  antécédents  «les 
parents  d'enfants  ichthyosiques  et  si  les  faits  de  ce  genre  se  mulli* 
pliaient,  il  faudrait  peut-être  faire  rentrer  décidément  l'ichthyose 
dans  le  cadre  des  dyslrophies  congénitales  qui  sont  déterminées  par 
la  syphilis  des  géniteurs. 

De  1  origine  syphilitiquede  l'appendicite.—  M  .Gauchkr  .— A 
une  époque  où  je  laisais  la  statistique  du  nombre  des  syphilitiques  et 
où  j'essayais  d'établir  leur  pourcentage,  je  m'enquérais,  au  sujet  de 
tous  les  malades  atteints  d'une  affection  quelconque,  de  leui's  an- 
técédents syphilitiques,  (l'est  en  compulsant  ces  notes  que  j'ai  été 
frappé  du  grand  nombre  d'appendicites  avec  antécédents  syphiliti- 
ques, personnels,  héréditaires  ou  conceptionnels.  Depuis  lors,  j'ai 
interrogé  dans  ce  sens  les  malades  atteints  d'appendicite  auprès  des- 
.  quels  j'ai  été  appelé.  Mon  enquête  porte  sur  32  cas  d'appendicite 
que  j'ai  classés  en  '2  catégories  :  Tune  comprenant  les  malades  au- 
dessus  de  30  ans,  correspondant  dans  mon  esprit  aux  syphilis  ac- 
quises ;  l'autre,  les  malades  au-dessous  de  30  ans,correspondant  aux 
syphilis  héréditaires.  1"  J'ai  observé  8  appendicites  au-dessus  de 
30  ans,  4  hommes  et  5  femmes.  Les  3  hommes,  âgés  de 32  à  49  ans, 
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étaient  des  syphilitiques.  Parmi  les  ô  femmes,  âgées  de  30  u  38  ans, 
j  en  ai  trouvé  :  une  personneUement  syphilitique,  âgée  de  37  ans, 
infectée  avant  son  mariage  ;  3  dont  les  maris  m'ont  avoué  leur  sy- 
philis antérieure  et  qui  avaient,  toutes  les  trois,  des  enfanls  ;  une 
seule,  âgée  de  3*2  ans,  dont  le  mari  a  nié  toute  syphilis  et  dont  je 
n'ai  pu  interroger  les  parents.  2"  Jai  observé  23  appendicites  au -s 
dessous  de  30  ans,  sur  lesquelles  j'ai  trouvé  21  fois  une  hérédité 
syphilitique  paternelle  ;  dans  2  cas,  le  père  a  nié  tout  antécédent. 
Au  total,  sur  32  ca.s  d'appendicite,  j'ai  trouvé  la  syphilis  29  fois  ;  8 
fois  la  syphilis  acquise  et  21  fois  l'hérédité  .syphilitique. 

.le  livre  celte  statistique  sans  commentaires,  en  invitant  tous 
mes  confrères  à  s'enquérir  doi-énavant  des  antécédents  syphiliti- 
(|ues,  personnels  ou  héréditaires,  des  malades  atteints  d'appendi- 
cite et  à  confirmer  ou  à  infirmer  ma  statistique  d'après  leui*s  obser- 
vations. Mais  dès  maintenant,  je  crois  que  l'appendicite  est  ou  peut 
être  une  manifestation  quaternaire  ou  tardive  de  l'infection  syphili- 
tique ou.  si  l'on  veut,  une  allection  parasyphilitique, dépendant  plus 
souvent  d'une  syphilis  héréditaire  que  d'une  syphilis  acquise. 

M.  Ed.  Kournîer.— .rai  été  frappé  par  la  fréquence  de  l'appendicite 
chez  les  individus  issus  de  parents  syphilitiques.  J'ai  observé  12  cas 
d'appendicite  chez  des  hérédo-syphilitiques  et  toujours  sur  des  indi- 
vidus en  apparence  sains,  bien  portants  et  non  porteurs  de  stigma- 
tes apparents  de  leur  hérédité  spécifique;  ces  12  cas  ont  évolué  dans  • 
10  familles. 

Je  croyais  que  l'appendicite  était,  comme  la  diphtérie,  un  de  ces 
accidents  auxquels  est  exposé  tout  individu  chétif,  auxquels  est  ex- 
posé plus  que  tout  autre  l'hérédo -syphilitique,  cet  individu  fragile 
par  excellence.  Je  ne  voyais  jusqu'à  présent  qu'une  coïncidence, 
très  étrangement  fréquente,  entre  l'appendicite  et  la  syphilis  ;  les 
chiffres  que  vient  de  fournir  le  Prof.  Gaucher  font  que  je  me 
demande  s'il  n'y  a  pas  entre  ces  deux  facteurs  autre  chose  qu'une 
cause  d'appel  de  l'un  à  l'autre  et  s'il  n'y  a  vraiment  pas  entre  eux 
un  rapport  de  cause  à  elFel. 

M.  Barthélémy.  —  M.  Gaucher,  qui  observe  surtout  sur  des  su- 
jets entachés  de  syphilis,  trouve  une  proportion  considérable  de  sy- 
philis parmi  les  appendicites  qu'il  a  pu  suivre.  Les  statistiques  dé- 
montrent qu'il  n'y  a  pas  d'antagonisme  entre  la  syphilis  et  l'appen- 
dicite, mais  nullement  qu'il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l'une  et  l'autre  de  ces  infections.  On  n'est  pas  à  l'abri  de  l'appendi- 
cite par  le  fait  qu'on  a  de  la  syphilis  ou  de  l'hérédo-syphilis  ou 
même  de  l'hérédité  syphilitique.  De  tels  sujets  ont  des  organes  fra- 
giles et  sont  moins  bien  armés  pour  la  résistance  aux  agents  patho- 
gènes. De  plus  j'ai  observé  trois  cas  de  syphilis  contractée  plusieurs 
années  après  que  Topération  de  l'appendicite  avait  dû  être  pratiquée 
et  sur  cinq  sujets  syphilitiques  héréditaires  et  sur  lesquels  des  sy- 
philides  secondaires  avaient  été  constatés  à  la  naissance  par  M. 
Fournier  lui-même,  aucune  appendicite  n'a  jamais  éclalé. 
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M.  Hallopeau.  —  Je  ne  crois'  pas  qu'il  exisie  de  relation  entre 
la  syphilis  et  Tappendicite.  D'autre  part,  si  une  telle  relation  existait 
on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  l'appendicite,  jusqu'à  ces  dernières 
années  si  rare,  est  devenue  fréquente  de  nos  jours. 

M.  DB  Lavarenne.  —  On  connaît  les  analogies  de  structure  qui 
existent  entre  Tamygdale  et  l'appendice.  De  même  que  la  diphtérie 
est  plus  fréquente  chez  les  hérédo-syphilitic]ues,  il  est  possible  que 
les  infections  diverses,  telles  que  la  grippe,  produisent  plus  facilement 
Tappendicite  chez  les  syphilitiques  que  chez  les  non-syphilitiques. 

M.  Gaucher.  — J'ai  dit  que  l'appendicite  est,  non  pas  une  lésion 
syphilitique,  mais  une  lésion  parasyphili tique.  Aussi  n'y  a-t  il  rien 
d'étonnant  à  ce  que  des  enfants  ayant  eu  une  appendicite,  contrac- 
tent ultérieurement  la  syphilis.  D'autre  part,  si  l'appendicite  parait 
plus  fi*équen te  aujourd'hui,  c'est  que  nous  savons  mieux  la  l'econ- 
naître.  Enfin  on  m'objecte  l'exemple  d'enfants  absolument  indem- 
nes de  syphilis,  acquise  ou  héréditaire  ;  mais  la  syphilis  est  facile- 
ment ignorée  et  les  maladas  la  cachent  bien  souvent  au  médecin. 

Séance  du  5  mai  1904 

Hypertrophie  et  dégénérescence  amyloYdes  descartll- 
lages  tarses  probablement  d^orlglne  hérédo-syphllitl- 
que.  —  M.  Lggrain  présente  la  photographie  d'un  indigène  Kabyle 
âgé  de  30  ans  el  atteint  de  trachome  depuis  son  enfance.  Les  pau- 
pières supérieures,  énormes,  ne  sont  plus  mobiles  et  le  malade  est 
obligé  de  se  faire  conduire.  Les  paupières  sont  remarquables  par 
l'existence  dans  leur  épaisseur  d'une  tumeur  dure,  donnant  la  sen- 
sation du  cartilage  ;  elles  ont  une  épaisseur  d'un  centimètre  et  de- 
mi ;  la  peau  est  mobile  sur  la  tumeur.  La  majeure  partie  du  carti- 
lage tarse  hypertrophié  est  excisée  et  l'examen  histologique  de  la 
pièce  montre  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  des  cartilages  tarses 
avec  dégénérescence  amyloïde  de  la  presque  totalité  de  la  masse  hy- 
pertrophiée. 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que  la  formation  de  l'amyloïde  est  en 
rapport  avec  l'existence  préalable  d'un  processus  infectieux  chroni- 
que. Or,  dans  les  pays  chauds,  nombreuses  sont  les  causes  qui  peu- 
vent déterminer  la  formation  de  l'amyloïde  :  infection  et  intoxication 
gastro -intestinales,  syphilis  héréditaire,  etc..  Toutefois  il  est  rare 
que  le  cartilage  tarse,  subissant  presque  complètement  la  dégéné- 
escence  amyloïde,  devienne  énorme  et  atteigne  le  calibre  de  l'index 
nécessitant  ainsi  une  intervention  chirurgicale,  comme  dans  le  cai 
actuel. 

Syphlllde  pustuleuse  circinée  de  la  paume  de  la  main. 

—  M.  DoDiAU. — 11  s'agit  d'une  malade  qui  a  la  syphilfs  depuis  5  ans 
et  qui  présente  depuis  3  ans  une  lésion  papulo-squameuse,  fîssu- 
raire,  sans  cesse  récidivante  de  la  main  droite  :  la  marche  est  serpi- 
gineuse  el  excentrique.   Il  n'y   a  aucune  lésion  parasitaire,  quoique 
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le  début  de  la  lésion  se  soit  produit  à  la  suite  d  une  coupure  et  d'une 
égratignure  qui  ont  servi  de  cause  d'appel.  Le  traitement  interne 
est  fait  méthodiquement  par  la  liqueur  de  V^an  Svvieten  et  le  traite- 
ment local  par  des  lotions  de  sublimé  au  1000%  La  lésion  guérit 
assez  rapidement  par  le  traitement  :  mais  aussitôt  que  celui-ci  est 
cessé,  la  lésion  reparaît.  La  syphilis  ne  présente  pas  d'ailleui^  d'au- 
tre gravité  et  Tétat  général  est  excellent.  Tout  l'intérêt  du  cas  ré- 
side dans  la  récidive  in  situ  et  dans  la  même  forme,  sans  que  la  lé- 
sion devienne  ulcéreuse  ni  plus  profonde^  ni  plus  résistante  au  mer- 
cure à  la  troisième  année  qu'à  la  première.  La  malade  n'est  ni  palu- 
déenne ni  alcoolique,elle  ne  fatigue  pas  spécialement  de  cette  région 
de  la  main. 

Séance  du  6  juillel  1904. 

M.  Edmond  Fournier  lit  un  rapport  sur  ia  syphilis  hérédi- 
taire à  la  seconde  génération.  —  Ce  rapport,  très  important, 
sera  analysé  dans  un  prochain  numéro  du  Journal.        Lévv-Bfng. 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Le  virus  syphilitique  passe-ii  à  travers  les  filtres  ?  par 

MM.  V.  Klingmuller  et  G.Baermànn.  (Deutscke  med.  Wochenscfi,, 
19  mai  1904, et  Sem.  méd.) —  Si  la  syphilis  n'est  pas  la  seule  maladie 
infectieuse  dont  l'agent  pathogène  reste  encore  inconnu,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que,  pour  nombre  d'autres  affections  qui  peuvent  à 
cet  égard  lui  être  comparées,  on  sait,  au  moins,  de  quelle  manière  le 
virus  se  comporte  à  l'égard  de  la  filtration,  tandis  que  le  virus  sy- 
philitique ne  paraît  pas  encore  avoir  été  étudié  à  ce  point  de  vue.  • 
Dans  le  but  d'élucider  cette  question,  MM.  Klingmuller  et  Barmann 
ont  institué,  sur  eux-mêmes,  une  série  d'expériences  consistant  à 
s'inoculer  une  certaine  quantité  de  filtrat  de  triturations  de  tissus 
syphilitiques.  A  cet  effet.les  auteui-s  du  présent  mémoire  pratiquaient 
l'excision  de  chancres  récents  ou  de  plaques  muqueuses  et,  après 
avoir,  pendant  une  heure,  trituré  ces  tissus  dans  un  mortier,  avec 
addition  de  quelques  gouttes  de  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium  et  de  poudre  silicatée,  de  manière  à  obtenir  une  masse 
suffisamment  homogène,  ils  filtraient  le  tout  à  travei's  une  bougie 
de  Berkefeld,  sous  une  pression  d'au  moins  250  millimètres.  Les 
bougies  étaient  renouvelées  à  chaque  expérience  et,  de  plus,  on  les 
contrôlait,  avant  et  après  cette  filtration,  en  s'assurant  quelles  ar- 
rêtaient complètement  les  microbes  d'une  culture  (en  bouillon)  de 
choléra  des  poules. 

Avec  le  produit  de  filtration  des  tissus  syphilitiques,  MM.  Kling- 
muller et  Barmann  se  sont  fait  chacun  quatre  inoculations,  tantôt 
en  injectant  le  liquide  sous  la  peau,  tantôt  en  frottant  énergique- 
ment  avec  le  filtrat  la  face  interne  du  bras,  préalablement  scarifiée, 
et  en  maintenant  ensuite  sur  )a  région  ainsi  traitée  une  compresse 
imbibée  du  même  liquide. 


Digitized  by 


Google 


636  REVUE   INTERKATIONALE 

Ces  expériences,  dont  la  première  remonte  au  25  octobre  1903  et 
dont  la  dernière  a  été  effectuée  le  18  avril  de  Tannée  couinante,  «int 
toutes  donné  des  résultats  négatifs  :  jusqu'à  présent,  il  a  été  impos- 
sible de  déceler  la  moindre  ti*ace  d'infection  locale  ou  f^énérale. Aussi 
les  aufeui*s  se  croient-ils  autorisés  à  en  conclure  que  le  virus  syphi- 
litique appartient  à  la  catégorie  des  agents  infectieux  qui  sont  artv- 
tés  par  les  filtres. 

On  pourrait,  il  est  vr-ai,  se  demander  si  le  laps  de  temps  qui  s>sl 
écoulé  entre  le  moment  de  l'excision  des  lésions  spécifiques  et  l'ino- 
culation du  liltiat  n'a  pas  été  assez  long  pour  compromettre  la  viru- 
lence de  l'agent  pathogène.  MM.  Klingmùtler  et  Barmann  font  tou- 
tefois remarquei"  que  ce  laps  de  temps  a  été  de  trois  heures  à  peine, 
sans  compter  que  cette  objection  est  réduite  à  néant  par  les  nom- 
breux faits  —  dûment  constatés  —  de  transmission  plus  ou  moins 
tardive  de  la  vérole  par  des  objets  d'usage  domestique  ou  par  des 
instruments. 

Des  obligations  du  secret  professionnel  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  maladies  vénériennes,  par  M.  le  docteur  André 
Lucas.  [Gaz,  des  hopit.,  1904,  p.  311.)  —  Si  lourdes  que  puissent  être 
les  responsabilités  qui  pèsent  sur  Je  médecin  en  raison  des  obliga- 
tions créées  par  l'observance  du  secret  professionnel  il  convient  de 
remai^quer  que  ce  devoir  constitue  l'un  des  plus  nobles  apanages  de 
notre  profession.  Bien  souvent,  c'est  parce  qu'il  sait  que  nous  som- 
mes liés  par  le  secïet  professionnel  qu'un  patient  se  décide  à  recou- 
rir à  nos  soins. 

La  loi  est  formelle  et  cependant  nous  Ja  voyons  fouler  aux  pieds 
en  maintes  circonstances  : 

a.  Pourquoi  le  médecin  militaire  ne  se  borne-t-il  pas,  lors  de  la 
visite  journalière,  à  indiquer  au  capitaine  que  l'homme  est  disponi- 
ble ou  indisponible?  Qu 'est-il  besoin  d'écrire  en  toutes  lettres  le 
diagnostic  de  l'afTection  constatée  ? 

Qu'adviendrait  il  si  un  homme  portait  plainte  au  sujet  d'une  révé- 
lation absolument  illégale? 

b.  Pouixiuoi,  sur  un  certificat  de  décès,  le  médecin  de  l'état  civil 
ne  se  bornet-il  pas  à  constater  que  la  mort  doit  ou  ne  doit  pas  èlre 
attribuée  à  une  cause  natui*elle  ? 

c.  Le  médecin  d'une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie  peut-il 
impunément  raconter  sur  un  certificat  transmis  à  un  directe ui* 
commercial  —  non  sans  passer  par  tous  les  subalternes  —  les  anté- 
cédents héréditaires,  collatéraux,  pei*sonnels  d'un  candidat,  bro- 
chant sur  le  tuut  la  description  de  toutes  les  anomalies,  maladies  ou 
infirmités  qu'il  a  pu  constater? 

On  pourTait  multiplier  le  nombre  de  ces  questions  et  démontrer 
ainsi  que  trop  peu  de  médecins  —  la  routine  aidant  —  ont  cherché 
jusqu'ici  à  approfondir  un  point  de  notre  législation  qui  présente 
cependant  un  très  haut  intérêt. 

Aussi  bien  nous  a-t-il  semblé  utile,  profitant  des  diverses  compé- 
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lenres  juridiques,  administfatives  et  scientifiques  groupées  dans  la 
(Commission  extra-parlementairQ  du  régime  des  mœurs,  de  provo- 
quer.un  débat  sur  la  question  suivante  : 

Etant  admis  que  la  prostitution  féminine  ne  constitue  pas  un  délit, 
un  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  ou  un  médecin  des  rnœui^ 
agissant  pour  le  compte  d'une  municipalité  peut-il  accomplir  sa 
tache  sans  s'exposer  à  des  poursuites  pour  violation  du  secret  pro- 
fessionnel ? 

L'examen  de  notre  législation  actuelle  ne  semble  autoriser  en 
aucune  manière  un  médecin  à  révéler  l'état  de  santé  de  la  prostituée 
soumise  à  son  examen. 

Nous  allons,  du  moins,  essayer  de  le  démontrer. 

Quelles  sont  les  pratiques  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville 
de  Paris  ? 

1«»  Visite  médicale  imposée  à  la  patiente. 

2®  Délivrance  d'un  certifieat  médical  remis  à  un  gardien  dans  la 
salle  attenante. 

3«  Délivrance,  s'il  y  a  lieu,  d'une  carte  d'identité  photographique 
rouge  pour  les  syphilitiques,  blanche  pour  les  autres  malades. 

4®  Transport  de  la  patiente  à  Saint-Lazare,  souvent  même  sans 
diagnostic  précis  (exempte  :  ulcération  suspecte  de  la  commissure 
labiale  gauche)  où  elle  est  traitée  par  des  médecins  très  compétents, 
recrutés  au  concours,  pour  être,  après  guérison,  renvoyée  munie 
dun  certificat  médical  constatant  qu elle  nest  pas  atteinte  d'acci- 
dents contagieux. 

5"  Nouvelle  visite  médicale  au  dispensaire,  en  vue.de  soumettre  à 
un  contrôle  bien  inutile  la  déclaration  des  médecins  de  Saint-Lazare, 
déclaration  dont  ni  la  valeur,  ni  la  sincérité  ne  devraient  pourtant 
être  mises  en  doute. 

Or  d  après  l'article  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l'exercice 
de  la  médecine  : 

«  La  liste  des  maladies  dont  la  divulgation  n'engage  pas  le  secret 
professionnel  sera  dressée  par  le  ministre  de  Tlntérieur,  après  avis 
de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique de  France.  » 

L'arrêté  du  23  novembre  1893  est  muet  en  ce  qui  concerne  les  mala- 
dies vénériennes. 

En  cas  de  crime  ou  délit,  le  procureur  de  la  République  peut  s'ad- 
joindre un  médecin  expert  qui  prête  serment. 

Or  la  prostitution  n'est  pas  un  délit  et  les  médecins  des  m<rurs  ne 
sont  investis  d'aucun  mandat  légal,  ils  ne  sont  pas  assermentés. 

L'obligation  d'observer  le  secret  professionnel,  conformément  à 
l'article  378  du  Code  pénal,  est  si  grande  que  M.  le  professeur 
Drouardel  n'admet  pas  qu'elle  puisse  être  levée  même  par  Tautori- 
salion  donnée  au  médecin  par  le  patient  lui-même  de  révéler  sa 
maladie  (ce  (|ui  n'est  certes  pas  le  cas  au  dispensaire)  ;  Téminent 
pï'ofesseur  fait,  en   effet,  très  sagement   remarquei*  que   le  malade 
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pourrait   ignorer    les   conséquences    d'une    pareille    autorisation. 

On  sait  que  le  médecin  constatant  la  syphilis  chez  une  nourrice 
ne  peut  révéler  la  maladie  constatée  et  qu'il  peut  tout  au  plus  inter- 
venir en  proscnvant  Tallaitement  par  le  sein. 

La  loi,  inexorable  en  présence  de  l'intérêt  supérieur  de  l'enfant, 
fléchirait  pour  traquer  une  prostituée  et  redeviendrait  muette  en  ce 
(jui  concerne  son  complice  masculin? 

Uuelque  déplorable  que  puisse  paraître  le  résultat  de  notre  cons- 
tatation on  doit  reconnaître  que  la  loi,  égale  pour  tous,  ne  comporte 
j)as  d'exception. 

Le  médecin  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  Toblige  à  se  porter  dénoncia- 
teur (criin«  ou  délH),  hors  le  cas  prévu'  de  déclaration  de  maladies 
épîdémiques  (arrêté  du  23  novembre  1893),  exécute  les  ordres  du 
préfet  de  police  ou  d^un  maire^  commet,  en  révélant  la  maladie  dont 
est  atteinte  une  personne  examinée  pair  Lui,  une  violation^ flagrante 
du  secret  professionnel  et  s'expose  à  des  poufsuites^ 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  croyons  pouToir  formuler,  ne 
doutant  pas  qu'elles  seront  ratiOées  par  un  vote  de  la  GoianMSsion 
extra-parlementaire. 

Par  analogie  il  n'est  pas  douteux  que  d'importantes  modifications 
devront  être  apportées  dans  l'ordre  administratif  (service  militaire, 
douanes,  postes  et  télégraphes,  ctc.)«  commercial  (compagnies  d'as- 
surances), au  sujet  des  errements  qu'on  ne  peut  constater  qu'en 
raison  d'une  incompréhensible  accoutumance. 

Injections  intra-musculaires  de  sublimé  à  dose  massive 
contre  la  syphilis  Infantile.  —  Les  injections  sous-cutanées  ou 
intra-musculaires  de  préparations  mercurielles  ont  été  assez  peu 
employées  dans  la  syphilis  infantile. 

Plusieurs  sels  mercuriels,  en  injections,  sont  dangereux  :  de  ce 
nombre  sont,  par  exemple,  les  sels  insolubles.  I^  sublimé  et  le 
benzoate  de  mercure  sont  bien  tolérés  par  les  enfants  ;  mais,  em- 
ployés sous  forme  de  solutions  à  1  p.  tOO  dont  on  injecte  sous  la 
peau  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  de  un  demi  à  un  centi- 
mètre cube,  ils  nécessitent  une  assiduité  au  traitement  que  Ton  ne 
peut  toujours  obtenir. 

(i'est  pourquoi  le  D' Imerwol,  de  Jassy,  s'est  efforcé  de  trouver  une 
méthode  qui,  tout  zn  n'exigeant  que  des  piqûres  espacées,  comme  la 
cure  pai*  les  préparations  insolubles,  fût  exempte  des  dangers  de  ces 
mêmes  préparations  insolubles.  Il  a  appliqué  la  méthode  de  Luka- 
siewicz,  qui  consiste  à  faire,  une  fois  par  semaine,  une  injection 
in tra- musculaire  de  sublimé  à 5%. 

Voici  sa  technique, telle  qu'il  l'expose  dans  un  article  récent  '1). 

Il  formule  d'ordinaire  la  solution  suivante  : 


Bichlorui*e  de  mercure ., K  .  q 

Chlorure  de  sodium •.  j  ^  * 

Eau  distillée  stérilisée 10  — 


(1)  Semaine  médicale,  22  juin  1904,  p.  194. 
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Contenant  0  gr.  05  centigr.  de  sublimé  par  centimètre  cube,  et 
par  conséquent  cinq  milligrammes  par  division  de  la  seringue  de 
Pravaz. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  on  abaisse  le  titre  de  la  solution  à 
2%,  de  manière  que  chaque  division  de  la  seringue  ne  contienne  que 
deux  roilligrammes  de  substance  active  : 

Bichlorure de  mercure "làdO  jrr  0'' 

Chlorure  de  sodium j  ^  * 

Eau  distillée  stérilisée 10  — 

Voici  les  doses  à  injecter  selon  l'âge  : 

De  1  à  3  mois de  deux  à  quatre  milligrammes  ; 

De  3  mois  à  1  an :  de  cinq  à  dix  milligrammes  ; 

Al  an de  dix  à  quinze  milligrammes  ; 

A  2  ans de  quinze  à  vingt  milligrammes  ; 

A  3  ans de  vingt  à  vingt-cinq  milligrammes  ; 

De  4  à  6  ans de  vingt  à  trente  milligrammes  ; 

De  6  à  12  ans.,  de  vingt-cinq  à  quarante  milligrammes. 

On  commence  toujours  par  la  dose  la  plus  faible  indiquée  dans  le 
tableau  précédent,  et  on  augmente  peu  à  peu,  selon  la  tolérance  de 
Tenfant  et  la  ténacité  des  accidents  syphilitiques,  jusqu'à  la  dose 
maxima. 

On  fait  une  piqûre  toutes  les  semaines,  tous  les  cinq  jours  dans  les 
cas  graves.  On  continue  jusqu'à  disparition  des  accidents. 

On  fait  les  injections  à  la  partie  supéro- ex  terne  delà  fesse,  où  la 
douleur  est  insignifiante  ;  on  s'assure,  avant  de  pousser  l'injection, 
qu'il  ne  s*écoule  pas  de  sang  par  Taiguille.  Les  injections  sont  fai- 
tes alternalivement  à  droite  et  à  gauche.  11  faut,  bien  entendu,  ob- 
server toutes  les  règles  de  l'asepsie. 

La  solution  de  sublimé  doit  être  limpide  ;  quand  elle  se  trouble,  il 
fiiut  la  rejeter.  Après  Tinjection,  il  faut  nettoyer  l'intérieur  de  Tai- 
guille,  afin  d'enlever  le  dépôt  noirâtre  laissé  par  le  sublimé.  Les  ai- 
guilles en  platine  iridié,  qui  ne  sont  pas  attaquées  par  le  sublimé, 
sont  préférables  aux  aiguilles  en  acier. 

M.  Imerwol  obtient  généralement  la  guérison  au  bout  de  3  à  5  in- 
jections ;  plus  rarement  il  faut  aller  jusqu'à  6  ;  jamais  ce  chiffi^ 
n  a  dû  être  dépassé. 

Les  troubles  gastro- intestinaux  légers  ne  contre- indiquent  pas  le 
traitement.  Il  n'en  est  pas  de  mt^me  des  troubles  rénaux,  qui  inter- 
disent tout  traitement  mercuriel,  à  moins  qu  il  ne  s'agisse  de  syphi- 
lis rénale. 

Les  injections  sont  bien  toléiHies.  Jamais  Imerwol  n'a  observé  d'ab- 
cès ;  les  indurations  sont  rares  ;  la  douleur  est  insignifiante  et  de 
courte  durée.  L'auteur  n'a  observé,  comme  phénomène  d'intoxica- 
tion, qu'un  peu  de  diarrhée  chez  une  lillette  de  10  ans  :  mais  celte 
diarrhée  disparut  rapidement,  et  de  nouvelles  injections  furent 
bien  tolérées . 
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M.  le  prof.  Aiigelo  Scarenzio  (1831-1904). 

Pavie  perd  un  de  ses  professeur  les  plus  illustres,  et  la  Syphili- 
graphie  un  des  maîtres  qui  ont  su  réaliser  dans  la  thérapeutique 
spéciale  moderne  le  progrès  le  plus  considérable  :  Scarenzio  (A.\ 
disparaît.  11  était  le  fondateur  génial  du  traitement  de  la  syphi- 
lis par  rinjection  intramusculaii^  d'une  préparation  mercunelle 
insoluble.  Là  git,  en  effet,  le  nœud  de  la  question,là  est  la  conception 
fondamentale  :  au  viiiis  qui  altère  sans  cesser  et  détruit  petit  à  petit 
les  cellules  totius  substantiœ,  on  oppose  une  préparalion  qui  n'est 
dissoute  ([uepeu  à  peu,  et  qui,  saris  empoisonner  1  organisme,  arrive 
par  une  contre-action  lente,  nuiis  à  jamais  discontinuée,  à  neutraliser 
les  effets  nocifs  du  virus.  Scarenzio  a  rendu  le  traitemisnt  spécifique 
à  la  fois  très  aciit  et  très  pratique,  puisque  les  injections  peuvent 
n'être  appliquées  que  de  loin  en  loin.  Cette  grande  découverte  thé- 
rapeutique est  constituée  par  l'injection  de  calomel.  (Primi  t^ntaiiri 
di  cura  de  la  siphiliâe  costituzionale .  Milano,aoùt  et  sept.  1864,  23  p.) 

En  1883,unsyphiligraphe  linlandais.GeorgesSmirno/f  (d'Helsings- 
fors)  lia  d  une  manière  mdissoluble  son  nom  à  celui  de  Scarenzio  et 
sut  faire  entrer  la  méthode  dans  la  voie  pratique  ;  il  fallut  vingt  an- 
nées pour  cela  !  Le  progrès  est  vraiment  lent.  11  est  vrai  que.comme 
le  dit  le  professeur  Bouchard,  «  la  science,  avant  l'avenir  éternel 
devant  elle, n'est  pas  pressée  ».  11  n'en  est  pas  de  même  des  malades. 
Depuis  lors,  par  les  travaux  des  savants  ae  tous  les  pays,  la  ques- 
tion fit  de  plus  rapides  progrès  et  Ton  peut  dire  que  cette  méthode 
thérapeutique  a  maintenant  à  peu  près  conquis  l'univers.  Honneur 
à  ceux  qui  ont  tracé  les  premiers  sillons  et  ouvert  la  voie,  lj<»nneur 
à  Scarenzio  et  à  Smirno^,  tous  deux  aujourd'hui,  hélas, disparus  ! 

Une  brochure  de  plusieurs  pages  est  remplie  par  la  seule  énumé- 
ration  des  titres  des  travaux  au  chirurgien  Scarenzio  qui  n'a  cessé 
de  perfectionner  son  œuvre  spéciale  :  L'absorption  du  calomel,  la 
Cure  précoce  de  la  syphilis  datent  de  1900  et  1901.  Le  7  avril  1904,  a 
été  célébré  le  40*"  annivereaire  de  la  première  injection  de  calomel, 
au  milieu  d'un  grand  concours  de  savants  italiens  et  étrangei^.Une 
médaille  d'or  a  été  remise  à  lillustre  médecin  spécialiste  au  nom 
de  ses  admirateurs  de  tous  les  pays  du  monde,  lin  beau  et  savant 
volume  de  421)  pages,  rempli  de*  travaux  faits  pour  la  circons- 
tance, fut  publié  pour  mai'quer  cette  date  mémorable.  Hélas  !  la 
mort  fut  jalouse  dTe  ce  triomphe,  et  Scarenzio  vient  d'être  ravi  à  la 
science  et,  on,  peut  dire  aussi,  à  l'humanité  ;  car  il  est  considérable 
aujourd'hui,  le  nombre  des  souffrances  qu'il  a  contribué  à  soulager, 
soit  par  lui-même,  soit  par  ceux  qui  ont  adopté,  appliqué  et  perfec- 
tionné sa  bienfaisante  méthode.  Cette  mort  est  un  deuil  univei'sel 
que  les  Universités  devraient  porter,  comme  les  Cours  portent  le 
deuil  d'un  Prince.  Que  ces  regrets  profonds  des  savants  ae  tant  de 
nations  soient  la  liertéct  le  réconfort  de  la  famille  Scarenzio  î 

Barthélémy. 


le  Gérant     l)r   DEI  EFOSSE. 
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Organisation  de  la  défense  des  collectivités 
humaines  contre  les  maladies  vénériennes. 

[La  Peste  moderne.) 


L*étude  des  différentes  faces  sous  lesquelles  doivent  être 
envisagées  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  prostitution 
a  une  grande  importance  sur  les  maladies  vénériennes  et 
sur  la  syphilis  en  particulier.  Pour  la  syphilis,  en  effet,  la 
prostitution, c'est  la  pathogénie  par  excellence,  c'est  le  mode 
habituel,  c'est  la  manière  d'être  et  de  devenir,  c'est  la 
question  étiologique  sitie  qvd  nan. 

Pour  la  syphilis,  la  prostitution  est  ce  que  sont  les  rats 
■pour  la  peste,  les  moustiques  pour  la  malaria,  c'est  ce  que 
sont,  pour  la  tuberculose,  les  questions  descrachats,de  l'ali- 
mentation avariée  ou  des  logements  insalubres. 

Nos  lecteurs  ne  s'étonneront  donc  pas  de  l'importance 
que  nous  accordons -à  la  Prophylaxie  et  au  nombre  de 
pages  que  nous  lui  consacrerons  dans  cette  Revue.  Ce  qui 
se  dit  dans  un  pays  doit  profiter  et  s'appliquer  à  un  autre, 
réserve  faite  des  mœurs  de  chaque  nation. 

D'ailleurs,  le  progrès  moderne  a  reconnu  à  la  question 
prophylactique,  de  l'assentiment  universel,  une  telle  im- 
portance parmi  les  nations  civilisées  qui  savent  observer  et 
conclure  que  pas  un  Congrès  de  Syphiligraphie  etdeDer- 
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matologie  syphili^raphique,  dermatologique,  n'a  eu  lieu 
depuis  20  ans  sans  que  ces  questions  nV  soient  plus  ou 
moins  largement  traitées  :  Congrès  de  Paris  1887,  Cong^è^ 
dhygiènede  Budapest  1893,  Congrès  de  Lyon  1894,  Con- 
grès de  Moscou  1897,  Congrès  de  Paris  1900.  Des  Confé- 
rences internationales  ont  même  eu  lieu,  spécialement 
consacrées  à  ce  sujet  (Bruxelles,  1899  et  1902)  ;  des  So- 
ciétés, les  unes  internationales,  les  autres  nationales,  se 
sont  constituées  dans  les  plus  importants  pays  d'Europe 
pour  Tétude  unique  et  continue  des  problèmes  prophy- 
lactiques. (Lignes  populaires  contre  les  maladies  véne- 
rie nr,  es,] 

Vu  grand  uiouveriient  de  défense  des  collectivités  hu- 
maines contre  la  peste  moderne  s'est  créé,  mouvement 
auquel  aucun  esprit  élevé  ne  peut  rester  étranger  :  une 
vive  agitation  a  été  faite  dans  tous  les  publics  autour  de 
ces  questions  qui  intéressent  tous  les  partis,  toutes  les 
classes  :  la  question  n'est  plus  seulement  médicale,  elle 
est  devenue  sociale,  nationale,  internationale,  universelle. 

(Test  sous  l'empire  de  ces  constatations  que,  dans  nos 
colonnes,  nous  ilonnons  régulièrement  un  compte  rendu 
<le  ce  qui  se  fait  à  la  Société  franraisyi  de  Prophylaxie  et 
que  nous  allons  exposer  la  discussion  importante  qui  a  lieu 
en  \S¥\A  au  Conseil  ammcipal  de  Paris  et  résumer  les  dé- 
bats de  la  Commission  extraparlcmentaire  dite  du  ré- 
gime des  mœurs  :  commission  récemment  instituée  àc^^té 
d'une  autre  Commission  permanente  qui  fonctionnait  déjà 
avec  un  but  analogue  sous  Timpulsion  d'un  précédent  mi- 
nistère. Aujourd'hui,  enefl'et,  ces  questions  d'hygiène  spé- 
ciale sont  partout  à  Tordre  du  jour  et  intéressent  les  lec- 
teurs de  tous  les  pays  :  la  question  étant  au  fond  la  mèmi* 
partout,  rapports  sexuels  et  santé  publique  !  . 

b'  Barthélémy. 
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1904 

Commission  eztraparlementaire  du  régime 
des  mœurs  (à  Paris). 

I.  —  Rapport  de  M.  le  Prof.  Alfred  Four  nier. 

Vous  m'avez  fait  l'honneur,  Messieurs,  de  me  demiindei 
un  rapport  sur  les  deux  points  suivants  : 

/«  Y  a-i-il  mtérèt  pour  la  santé  publique  à  ce  que,  re- 
lativement aujd  dangers  afférents  aux  affections  rené- 
riemies.  la  prostitution  soit  soumise  à  une  surveillance 
médicale  ? 

2^  Comment  une  telle  surveillance  est-elle  comprise 
par  Vhygiène  moderne  ?  —  et  comment^  en  particulier, 
a-t-elle  été  comprise  par  V Académie  de  médecine,  lors 
delà  grande  discussion  qu'elle  a  consacrée  aux  sujets 
de  cM  ordre  ? 

Je  vais  m'eflbrcer  de  satisfaire  àee  double  désir. 

PUEMlKHElWKTIf:. 

Oui,  certes,  il  y  a  intérêt  et  intérêt  considérable,  im- 
mense, pour  la  santé  publique,  à  ce  que,  relativement  aux 
affections  vénériennes,  la  prostitution  soit  soumise  à  une 
surveillance  médicale.  Kl  cela  tout  naturellement  pour  les 
fleux  raisons  suivantes  :  1**  parce  que  la  prostitution  est 
par  excellence  la  grande  pourvoyeuse  des  affections  de 
cet  ordre  :  — 2®  parce  que  ces  affections  comportent  des 
(lanjreps  multiples  et  graves  que  je  vais  dire. 

Pour  vous  les  dire,  ces  dangers,  il  va  me  falloir  vous 
parler  médecine.  Je  ne  le  ferai  que  le  plus  succinctement 
possible  et  dans  la  mesure  stricte  de  Tindispensable. 

Les  maux  issus  du  commerce  sexuel  sont  nombreux  et 
divers.  A  leur  tête  se  placent,  par  ordre  de  gravité  crois- 
sante, le  chancre  simple ,  la  htofnorrhngie  el  la  syphiUs- 
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Pour  abréger,  passons  sous  silence  le  chancre  simple, 
bien  qu'il  comporte  parfois  des  accidents  sérieux,  voire 
une  complication  formidable,  mais  heureusement  très 
rare,  le  phagédénisme.  Et  venons  de  suite  à  la  Wennor- 
rhagie. 

I.  Blennorrhagie.  —  Relativement  à  celle-ci,  jene  vous 
dirai  rien,  ni  de  sa  fréquence  qui  est  énorme  (très  peu 
d'hommes  ayant  la  chance  d'y  échapper  et  beaucoup  en  su- 
bissant plusieurs  fois  les  atteintes)  ;  —  ni  de  ses  symptô- 
mes ;  —  ni  de  sa  bénignité  habituelle  ;  —  ni,  comme  con- 
traste, de  sa  difficile  curahililé,  d  oii  résulte  que  quantité 
de  sujets  en  conservent,  comme  témoignage  de  non-guéri- 
son,  la  fameuse  gotctle  matimle,  à  laquelle  du  reste  ils 
n'opposent  plus  que  le  traitement  «  du  mépris  ».  —  Tout 
cela  est  de  notion  commune  et  je  vous  en  fais  grâce.  Mais 
ce  que  peut-être  vous  ne  savez  pas  (car  il  ne  rentre  pas  dans 
vos  attributions  de  le  savoir)  etce  quejene  puis  vous  laisser 
ignorer,  c'est  la  profonde  modification,  disons  mieux,  la  ré- 
volution qui  s'est  opérée  dans  les  idées  médicales  relative- 
ment au  pronostic  de  la  blennorrhagie.  Ecoutez  donc  ceci  : 

Dans  mon  jeune  temps  et  même  bien  au-delà,  la  blen- 
norrhagie passait,  parmi  les  médecins,  pour  une  affection 
purement  inflammatoire,  non  infectieuse,  et,  dans  le  pu- 
blic, pour  une  «  bagatelle,  une  misère  »,  que  tout  le  monde 
devait  avoir  ou  avoir  eue  et  dont  il  convenait  presque  de 
rire.  Ah  !  que  tout  cela  est  changé  de  nos  jours,  et,  pour 
employer  un  mot  à  la  mode,  quelle  mauvaise  presse  s'est 
faite  la  blennorrhagie  !  Qu'est-ce  donc  à  dire  ?  Ce  n'est  pas 
cependant  que  de  date  récente  on  ait  fait  connaissance 
avec  ses  dangers  habituels,  c'est-à-dire  avec  son  orchiU 
qui,  double,  peut  comporter  comme  conséquence  la  stéri- 
lité, ou  bien  avec  sa  redoutable  ophthalmie^  ou  bien  avec 
son  rhumatisme^  susceptible  de  dégénérer  en  infirmités 
articulaires  irrémédiables.  Ce  n'est  pas  non  plus  que  de 
plus  fraîche  date  on  lui  ait  reconnu  des  complications  bien 
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autrement  graves  intéressant  le  cœur,  la  moelle,  voire  le 
cerveau,  et  pouvant  se  terminer  d*une  façon  fatale.  C'est 
bien  plutôt  que,  depuis  la  découverte  du  gonocoque,  elle 
est  passée  au  rang  d'une  maladie  infectieuse  et  tout  spé- 
cialement qu'elle  est  devenue  l'origine  incontestée,  incon- 
testable, de  deux  méfaits  graves,  très  graves,  qui  ont  jus- 
tement et  fortement  ému  et  indisposé  les  esprits  contre 
elle,  à  savoir: 

D'une  part,  tophtahnie  purulente  des  nouveau-nés,  qui 
autrefois  faisait  tant  et  tant  d'aveugles,  qui  en  fait  encore 
beaucoup  dans  certains  pays  (comme  l'Algérie,  par  exem- 
ple), et  qui  en  ferait  encore  par  centaines,  à  Paris  même, 
sans  les  admirables  services  d  accouchements  et  les  admi- 
rables accoucheurs  que  nous  possédons  dans  nos  hôpi- 
taux ; 

D'autre  part  et  plus  encore,  ces  redoutables  phlegma-. 
sies  peloie7mes  de  la  femme  (métrite,  ovarite,  salpingite, 
péritonite,  etc.),  n'aboutissant  que  trop  souvent  à  la  la- 
parotomie (ouverture  du  ventre},  si  ce  n'est  à  la  mort. 
Ceci  mérite  attention. 

Maintes  fois,  sans  nul  doute,  Messieurs,  vous  avez  en- 
tendu parler  dans  le  monde  de  malheureuses  jeunes  fem- 
mes qui,  bien  portantes  jusqu'à  leur  mariage,  sont  deve- 
nues malades  peu  après,  malades  du  «  ventre  »,  comme 
on  dit  en  langage  courant,  qui  ont  eu  péritonites  sur  péri- 
tonites, qui  ont  langui  sur  leur  chaise-longue  pendantdes 
mois  ou  dès  années,  puis  à  qui,  de  guerre  lasise,  on  a  fini 
par  «  ouvrir  le  ventre  »  et  qu'on  a  guéries  ou  tuées  par  ce 
moyen  extrême.  Eh  bien,  qu'est-ce  que  cela  ?  Cela,  c'est 
tout  simplement  de  la  blennorrhagie  féminine,  delablen- 
norrhagie  «  remontée  »  dans  l'utérus  et  ses  annexes.  Et 
les  femmes  en  question  ne  sont,  renseignements  pris,  que 
des  victimes  de  la  blennorrhagie  de  leurs  maris  ou,  plutôt 
encore,  de  la  blennm^rhée  de  leurs  maris  ;  car  particula- 
rité toute  médicale  qu'il  est  nécessaire  d'intercaler  ici, 
de  pareilles  contaminations  résultent  bien  moins  souvent 
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delà  véritable  blennorrhagie  aîguë  que  de  la  vieille  chau- 
depisse,  de  la  chaudepisse  éteinte,  périmée,  réduite  à  l'é- 
tat de  simple  goutte  matinale. 

En  sorte  (c'est  vraiment  à  nV  pas  croire)  qu'en  raison 
de  ce  fait  (malheureusement  incontestable)  la  vieille  goutU 
militaire^  jadis  considérée  comme  inoffensive,  insigni- 
fiante, s'est  élevée  de  nos  jours  au  rang  d'un  contage  re- 
doutable, germe  possible,  pour  la  femme,  des  pires  catas- 
trophes. 

Aussi  bien,  comme  conséquence, voyez  ce  qu'est  devenu 
le  pronostic  de  la  blennorrhagie.  Dans  le  bon  vieux  temps, 
la  blennorrhagie  n'était  qu'une  affection  bénigne  avec 
laquelle  (bien  à  tort  sans  doute)  on  plaisantait.  Écoutez  ce 
qu'en  pensent  aujourd'hui  les  gens  les  plus  autorisés,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  la  voient  à  l'œuvre  journellement  et  qui 
prennent  la  peine  de  l'étudier;  ils  vous  disent  ceci  (je  vais 
citer  textuellement),  que  c'est  là  une  affection  «  sérieuse, 
grave,  voire  très  grave,  à  pronostic  comparable  à  celui 
de  la  syphilis  »,  voire  «  à  pronostic  bien  supé^neur  comme 
gravité  à  celui  de  la  syphilis  »,  etc.  Un  médecin  distin- 
gué (et  abolitionniste  ;  je  précise,  parce  que  sans  doute 
c'est  le  seul  qui,  à  ce  dernier  titie,  trouvera  créance  de- 
vant quelques  personnes)  a  nuane  écrit  et  imprimé  ceci  : 
«  La  blennorrhagie  constitue  un  danger  énorme  ».  Knor- 
me,  notez  le  mot. 

On  il  y  ait  une  part  d'exagératiim  dans  quelques-unes 
des  appréciations  qui  précèdent,  volontiers  je  l'accorde, 
parcequ'en  somme,  pour  un. petit  nonibre  de  cas  graves  et 
susceptibles  de  toutes  terminaisons  (y  compris  la  mort),  la 
blennorrhagie  compte  un  nombre  incomparablement  et 
énormément  supérieur  de  cas  bénins.  Pour  ma  part,  je 
me  séparerais  donc  de  mon  sa  vaut  confrère,  M.  Janet,  alors 
qu'il  fait  de  la  blennorrhagie  «  la  grande  peste  de  notre 
siècle  »,  comportant  un  pronostic  cent  fois  supérieur  à  celui 
do  la  syphilis  non  pas  seulement  au  point  de  vue  du  nom- 
bre des  individus  atteints  mais  au  point  de  vue  delà  gra- 
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vite  des  lésions  et  de  leur  perpétuité,  notamment  dans  le 
public  de  la  prostitution  ».  Mais,  en  revanche,  relative- 
ment à  la  blennorrhagie  féminine,  j(*  suis  absolument  d'ac- 
cord avec  mes  collègues,  les  P"  Pinard  etBudin,  les  U" 
Porak,  (îhampetierde  Ribes,  Bar,  Jullien,  P.  Petit  et  tant 
d'autres,  pour  affirmer  avec  eux  (je  vais  encore  citer  t(»x- 
iueHeiB€&t  )  qu'elle  est  «  très  grave,  prodigieusement  grave)) 
que  «  ses  désastit^s  individuels,  familiaux  et  sociaux  no 
le  cèdent  souvent  en.  rien  à  ceux  de  la  syphilis  »,  qu'elle 
peut  être  considérée  comme  la  plaie  des  jeunes  ména- 
ges, comme  un  véritable  fléau  »,  etc.,  etc.;  qu'en  tout  cas 
«  elle  est  responsable,  pour  plus  de  la  moitié  des  cas,  des 
laparotomies  pratiquées  pour  des  affections  pelviennes  ». 
«  Sur  dix  laparotomies  faites  dans  mon  service,  a  écrit  le 
Prof.  Pinard,  plus  de  la  moitié  ne  reconnaissent  pas  d'au- 
tre cause,  chez  ces  femmes,  mères  et  épouses,  que  la  blen^ 
norrhagieuréthrale  de  leurs  maris  ». 

Mais  ne  manquera-t-on  pas  de  me  dire, les  cas  que  vous 
visez,  ces  cas  désastreux  qui  amènent  une  femme  sous  le 
couteau  du  chirurgien,  ce  sont  là  des  exceptions,  desraret- 
tés  tout  au  moins.  — Ortes,  oui,répondrai-je,  par  rapport 
au  nombre  infiniment  considérable  des  blennorrhées  mas- 
culines (car  on  ne  saurait  croire  combien  il  est  d'hommes 
qui  ne  guérissent  jamais  de  la  blennorrhagie).  Toujours 
est-il  cependant  que  les  cas  en  question  ne  laissent  pas  de» 
se  présenter  avec  une  certaine  fréquence,  qu(»  malheureu- 
sement, il  nous  est  impossible  d'évaluer  d'une  façonexacte. 
Les  gynécologues  nous  disent  en  rencontrer  «  couram- 
ment, journellement  »mais  qu'est-ce  que  cela  veut  dire? 
Pour  me  documenter  à  ce  sujet,  je  suis  allé  interviewer 
M.  le  P""  Pinard,  qui  ne  se  contente  pas  d'(^tre  un  grand 
accoucheur,  et  qui,  en  sa  qualité  de  grand  philanthrope, 
ctiidie  avec  un  zMc»  particulier  l'ordre  des  sujets  qui  nous 
occupent  actuellement  :  «   Voici  la  moyenne  de  ma  der- 
nière quinzaine,  m'a-t-il  répondu  :  4  cas  de  femmes  con- 
taminées par  la  hlennorrhée  de  leurs  maris,  —  or,  de  ces 
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qiiatn»  femmes,  deux  viennent  d'être  opérées  et  se  tireront 
d'afl'aîre  ;  —  une  troisième  va  sans  doute  être  opérée  pro- 
chainement ;  —  quant  à  la  quatrième,  je  n'ose  y  toucher, 
en  raison  d'accès  fébriles  qui  ne  laquittent  pas, et  je  crains 
bien  de  ne  rien  pouvoir  pour  elle  ». 

En  voilà  assez  sans  doute  pour  témoigner  des  graves 
conséquences  que  comporte  la  blennorrhagie  et  de  l'inté- 
rêt social  qu'il  y  aurait  à  se  débarrasser  dun  tel  mal.  Je 
n'ajouterai  en  terminant  qu'une  simple  remarque. 

Dans  les  deux  ordres  de  cas  navrants  dont  il  vient  d'ê- 
tre question,  quelles  sont,  je  vous  prie,  les  victimes  ?  Les 
victimes  ce  sont  l'entant  etla  femme,  exclusivement.  Aussi 
bien,  d'après  cela,  voyez  ce  que  vaut  certaine  objection 
qu'on  nous  oppose  si  sou  vent.  «  Votre  réglementation,  nous 
dit-on,  ne  travaille  qu'au  profit  de  la  débauche,  en  proté- 
geant les  coureurs  de  mauvais  lieux  qui  auraient  un  mo- 
yen bien  plus  simple  de  se  protéger  eux-mêmes.  »  —  Par- 
don, répondrons-nous,  cette  réglementation,  en  l'espèce, 
si  elle  eût  sauvegardé  le  mari,  aurait  indirectement  sau- 
vegardé la  femme  et  l'enfant.  L'objectif  d'une  prophyla- 
xie logiquement  constituée,  ce  n'est  pas  seulement  de  pro- 
téger, comme  vous  le  disiez  à  l'instant,  ceux  qui  auraient 
un  moyen  plus  efficace  d'éviter  le  danger,  c'est  aussi  de 
protéger  ceux  qui  n'ont  pas  les  mêmes  moyens  de  sauve- 
garde, à  savoir,  en  l'espèce,  l'honnête  femme  et  l'enfant, 
victimes  innocentes  par  excellence  de  telles  contamina- 
tions vénériennes. 

11.  —  Venons  à  la  Syphilis. 

A  coup  sûr  bien  moins  fréquente  que  la  blennorrhagie, 
celle-ci  ne  laisse  pas  cependant  d  être  commune,  au  point 
qu'à  Paris,  par  exemple,  on  compte,  comme  minimum,13 
p.  100  des  sujets  adultes  qui  en  sont  affectés,  voire  jusqu'à 
14  et  16  d'après  certaines  statistiques. 

Je  ne  m'attarderai  pas  —  car  elle  a  sa  réputation  faite  — 
à  vous  démontrer  qu'elle  constitue  une  maladie  grave  et 
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parfois  très  grave,  ultra-féconde  enmanifestations  do  tout 
ordre  et  en  manifestations  susceptibles  de.se  localiser  sur 
toutes  les  parties  de  Têtre,  comme  aussi  d  entrer  en  scène 
aux  échéances  les  plus  variées,  voire  à  des  échéances  dé- 
mesurément tardives  jusqu'au  point  de  ne  reconnaître 
pour  terme  que  le  terme  même  de  la  vie. 

Aussi  bien  a-t-on  dit  avec  toute  raison  qu'elle  constitue 
un  des  termes  de  la  «  triade  néfaste  des  fléaux  modernes  », 
avec  la  tuberculose  et  l'alcoolisme.  Mieux  encore,  on  a  dit 
qu'elle  constitue  un  danger  50cia/,  et  cela  j'ai  devoir  de 
vous  le  démontrer. 

Oui,  elle  constitue  un  danger  social  (veuillez  bien  peser 
lo  mot),  et  cela,  en  ce  qui  concerne  notre  question  actuelle, 
à  quatre  points  de  vue  principaux,  à  savoir  : 

l''  De  par  les  dommages  individuels  qu'elle  inflige  au 
malade  ; 

2"*  De  par  les  dommages  collecUfs  qu'elle  inflige  à  la  fa- 
mille ; 

3*"  De  par  les  conséquences  héréditaires  qu'elle  com- 
porte, notamment  de  par  l'effroyable  mortalité  dont  elle 
menace  les  enfants  ; 

4®  De  par  les  dommages  qu'elle  inflige  à  la  patrie. 

Chacune  de  ces  quatre  propositions  exigerait  les  longs 
développements  que  je  leur  ai  consacrés  ailleurs,  soitdans 
mies  leçons,  soitdans  mes  écrits.  Mais  nous  ne  sommes  ici 
ni  à  l'hôpital,  ni  à  rÉcole  de  médecine.  Je  ne  veux  pas 
l'oublier,  et  je  réduirai  donc  au  strict  nécessaire  Texposé 
qui  va  suivre  : 

I.  — 11  me  sera  permis  d'abord  d'être  bref  sur  le  pre- 
mier point,  car  les  dangers  individuels  de  la  syphilis 
sont  d'ordre  incontestable.  Chacun  sait  que  ces  dangers 
appartiennent,  sinon  exclusivement,  du  moins  d'une  façon 
très  prédominante,  principale  au  premier  chef, à  la  période 
tertiaire  de  la  maladie,  période  ultra- féconde  en  lésions 
multiples  et  variées,  lésions  toutes  profondes,  toutes  dé- 
sorganisatrices,  ulcérantes,  sclérosantes,  destructives  en 
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en  vin  mot  ;  -  lésions  se  produisant  n^iuiportc  quand  ei 
n'importe  où,  c'est-à-dire  susceptibles  de  toute  échéance*, 
depuis  les  premières  années  de  Finfection  jusqu'aux  plus 
éloignées,  jusqu'à  la  20^,  la  30%  la  40*  la  oij*  année,  et 
même  au-delà  :  —  lésions  susceptibles  également  d'une 
extraordinaire  ?«6/çw/te',  c'est-à-dire  pouvant  affecter,sans 
exception  aucune,  tous  les  systèmes  de  l^tre  vivant  (ainsi 
que  vous  en  jugerez,  si  vous  en  voulez  la  preuve,  par  le 
tableau  ci-joint,  résumé  de  4.700  cas  tertiaires  (1),  mais 
ayant  aussi,  chose  curieuse,  leur  prédilection  de  siège, 
ayant  «  un  faible  »  pour  divers  organes,  si  vous  me  pas- 
sez le  mot,  et  de  la  sorte  affectant  de  préférence  soit  le 
système  osseux  ;  —  soit  le  nez  qu'elles  ébrèchent,  muti- 
lent ou  anéantissent  si  souvent  ;  —  sojt  la  langue,  notam- 
ment chez  les  fumeurs  :  —  le  palais  et  le  voile  du  palais 
dont  la  perforation  et  la  destruction  sont  si  éminemment 
communes  ;  —  le  testicule  ;  —  la  verge  ;  —  les  muscles 
moteurs  de  l'œil,  etc.;  —  soit  surtout,  par-dessus  tout  (re- 
marquez bien  ce  grand  fait,  ce  fait  capital,  dont  vous  ap- 
précierez dans  un  instant  les  néfastes  conséquences),  le 
système  fierveux  (2.009  cas  sur  4.700  malades  ! 

Âcoidents  intéressant  la  peau  (syphUides  tertiaires) ...  1 .518  cas. 

Tumeurs  gommroeuses(gomn)e8)  sous-cutanées 220  — 

Lésions  tertiaires  des  organes  génitaux 1^5  — 

—  de  la  langue .* 277  — 

—  du  palais  et  du  voile 218  — 

—  du  ptiarynx  et  de  la  gorge 118  — 

—  des  lèvres 45  — 

—  des  amygdales.  '. 12  — 

—  de  la  muqueuse  nasale 10  — 

—  du  système  osseux 556  — 

liésions  osseuses   du   squelette  nasal  et  du  palais 

osseux 541  — 

Lésions  articulaires SB  — 

—  du  système  musculaire 23  ~ 

—  du  tube  digestif 22  — 

—  du  larynx  et  de  la  traciiée 36  — 

(1)  Voici  catégorisées  par  localisations,  les  manifestations  tertiaires 
qui  ont  été  observées  sur  4.700  malades. 
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Lésions  articulaires  du  poumon 23  — 

—  du  cœur 12  — 

*-               de  l'aorte — •. 14  — 

—  du  foie Il  — 

—  d»  rein^ 39  — 

—  du  testicule. 265  — 

—  derœll 111  — 

—  de  l'oreille 28  — 

—  des  artères  et  des  veines 17  — 

Byphitià  du  cerveau  et  de  la   moelle  ;  —  tabès  ou 

ataxie  locomotrice  ;  —  paralysie  générale,  etc 2.009  — 

Localisations  diverses i  22  — 


Plus  de  2,000  cas  d'affections  nerveuses  sur  un  total  de 
4.700  malades  !  Quelle  proportion  exorijitante^  prodi- 
gieuse !  Or,  que  veut  dire  cela,  sinon  que  le  système  ner- 
veux est  la  victime  préférée,  la  victime  par  excellence 
du  tertiarisme  ? 

Eh  bien,  étant  données  la  qualité  et  l'importance  des 
fonctions  dévolues  à  ce  système,  qui  constitue  (besoin 
est-il  de  le  dire  ?)  le  grand  système  organique  par  excel- 
lence, le  système  directeur  de  toute  la  machine  humaine, 
jugez  de  la  gravité  qu'emprunte  à  ce  fait  le  pronostic  de  la 
syphilis. 

Autre  point.  —  Certes,  de  tout  temps  la  syphilis  a  été 
considérée  comme  grave.  Mais  combien  plus  grave  doit- 
elle  nous  apparaître  aujourd'hui,  alors  que  le  résultat  des 
travaux  scientifiques  qui  se  sont  produits  depuis  trente  ou 
quarante  ans  a  été  de  lui  rattacher  quantité  de  manifesta- 
tions dont  personne  autrefois  ne  la  jugeait  coupable  !  Sans 
exagération,  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  de  maladie  dont 
le  domaine  se  soit  plus  accru  par  une  série  A^ annexions. 

Syphilis  cérébrale  ;  —  syphilis  médullaire  ;  —  syphi- 
lis du  fond  de  l'œil  ;  —  syphilis  laryngée  ;  —  syphilis  pul- 
monaire ;  —  syphilis  cardiaque  :  —  syphilis  artérielle  ;  — 
syphilis  hépatique  ;  —  syphilis  rénale  ; — syphilis  gastro- 
intestinale et  rectale  ;  etc.;  etc.;  —  voilà  autant  de  loca- 
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lisations  de  la  maladie  qui  étaient  ou  très  incomplètement 
connues  de  nos  pères  ou  même  absolument  ignorées  d'eux 
et  qui  aujourd'hui  composent  une  large  part  dû  domaine 
syphilitique.  Or,  est- il  besoin  de  spécifier,  comme  consé- 
quence, qu'avec  chacune  de  ces  annexions  nouvelles,  le 
pronostic  de  la  syphilis  est  allé  se  modifiant,  s'exagérant, 
s'assombrissant. 

Encore  n'est-ce  pas  tout.  Car,  à  la  syphilis  vraie  est  ve- 
nue s'adjoindre  plus  récemment  encore  ce  qu  on  appelle 
aujourd'hui  laparasyphilis.  Deux  mots  d'explication  à 
ce  sujet  : 

Un  médecin  célèbre,  (iuéneau  de  Mussy,  a  dit  :  «  La  sy- 
philis est  un  fumier  sur  lequel  germent  toutes  les  pourri- 
tures». Cette  boutade  contient  une  grande  vérité.  Car  il 
est  tout  un  groupe  de  maladies  qui  viennent  s'enter  sur 
la  syphilis  à  la  façon  des  parasites  sur  un  vieux  tronc  d'ar- 
bre, et  qui  sontla  conséquence  de  la  syphilis  sans  être  sy- 
philitiques de  fond,  d'essence,  de  nature.  Or,  le  malheur 
veut  que  ces  affections  épigénétiques,  greffées  sur  la  sy- 
philis et  dites  pour  cette  raison  parasyphilitiques,  1* 
soient  extrêmement  fréquentes,  et  2^  qu'elles  affectent  pres- 
que toutes  la  haute  gravité  à  la  fois  comme  symptômes  et 
comme  terminaisons.  Je  vous  en  citerai  trois  seulement 
à  titre  de  spécimen,  à  savoir  : 

La.  paralysie  générale^  dont  le  nom  seul  est  un  épou- 
vantail  et  qui  ne  connaît  qu'un  mode  de  terminaison  inu- 
tile à  dire  ;  •  . 

Le  tabès  ou  ataxie  locomotrice^  qui  aboutit  à  des  infir- 
mités motrices  ou  sensorielles  (cécité,  par  exemple)  d'une 
égale  incurabilité  ; 

Et  la  leucoplasie  qui,  née  le  plus  souvent  de  la  syphi- 
lis et  de  l'irritation  buccale  par  le  tabac,  dégénère  très  ha- 
bituellement en  la  plus  effroyable  maladie,  en  la  maladie 
de  toutes  la  plus  affreuse,  celle  que  je  redouterais  le  plus 
pour  moi,  moi  médecin,  à  savoir  le  cancer  lingual^  iné- 
vitablement mortel  et  mortel  au  prix  de  quel  supplice  ! 
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De  par  le  fait  de  ses  localisations  fréquentes  sur  des  vis- 
cères essentiels  à  la  vie,  il  va  sans  dire  que  la  syphilis 
expose  à  de  nombreux  risques  de  7nort,  On  en  meurt  plus 
qu'on  ne  le  croit  et  surtout  qu'on  ne  le  dit,  et  surtout  que 
ne  le  disent  nos  statistiques  officielles,  à  ce  point  de  vue 
très  mal  renseignées  et  pour  cause.  On  en  meurt  par  le 
cerveau  le  plus  souvent  ;  cela,  vous  le  savez  par  ce  qui 
précède  ;  —  mais  on  peut  en  mourir  aussi  par  la^  moelle, 
par  lerein,  parle  foie,  par  le  larynx,  parle  poumon,  par 
le  cœur  (1),  par  les  artères  (ainsi  l'on  est  en  train  de  s'a- 
percevoir depuis  quelques  années  que  les  anévrismes  en 
général  et  ceux  de  l'aorte  plus  particulièrement  encore 
sont,  pour  la  très  grande  majorité,  d'origine  syphilitique); 
—  quelquefois  aussi  par  troubles  généraux  chroniques  et 
cachexie  progressive  :  — exceptionnellement,  enfin,  d'une 
façon  aiguë,  par  malignité  sidérante  (2). 

En  sorte  que,  si  nous  n'avions  pas  à  notre  service  deux 
admirables,  deux  merveilleux  remèdes  pour  contrebalan- 
cer les  dangers  que  je  viens  de  dire,  la  syphilis  serait  à 
coup  sûr  la  plus  abominable  des  maladies  et  Tune  des  plus 
meurtrières.  Bien  malheureusement,  si  puissants  que 
soient  ces  deux  remèdes,  ils  ne  sont  pas  tout-puissants. 
Ainsi,  ils  perdent  à  peu  près  toute  action  sur  la  terrible 
séquelle  parasyphilitique  dontje  parlais  à  l'instant.  Comme 

(1)  «Le  nombre^desafTecUons  cardiaques  dérivant  de  la  syphilis  est 
e\trè{nemeDt  élevé,  presque  considérable.  »  (D'  Huciiard.) 

(2)  De  cela  j'ai  observé  un  exemple  si  épouvantable  que  Je  n'tiéstle- 
rai  pas  à  le  citer  ici  i 

Une  belle  Jeune  fllle  de  dix-huit  ans  se  laisse  séduire  par  un  jeune 
iiomme  qui  a  rinfamie  de  la  souiller  de  syphilis.  Elle  cache  le  fait  à  sa 
famille  et  ne  se  traite  pas.  Trois  mois  plus  tard,  elle  est  littéralement 
criblée  de  la  tôte  aux  pieds  d'énormes  ulcères,  qui,  sans  la  moindre  exa- 
K^ration,  dévorent  au  moins  \esdeitx  tiers  de  la  peau.  Elle  tratne  ainsi 
misérablement  pendant  quelques  semaines,  puis,  quoi  que  nous  ayons 
pu  faire,  s'éteint  par  épuisement  cachectique  dans  le  plus  eirroyable  état, 
(lans  un  état  dont  la  lèpre  elle-même  serait  impuissante  à  égaler  l'hor- 
reur. 
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exemple,  je  les  ai  toujours  vus  absolument  et  radicale- 
ment impuissants  devant  la  paralysie  générale.  Puis,  ils 
n'ont  d'action  préventive  qu'autantque  l'usage  en  est  con- 
tinué longtemps^  très  longtemps.  Or,  combien  peu  de 
malades  se  résignent  à  se  traiter  tout  le  temps  nécessaire 
à  Icurguérison  I 

Voilà  pour  les  dangers  indioidueh  de  la  syphilis. 


II.  —  KnseeoBfl  lieu,  la  syphilis  constitue,  par  rapport 
à  la  collectivité  qui  s'apfNîlle  la  famille,  un  très  sérieux 
danger  social. 

Ce  danger  est  même  triple  en  Tespèee^  à  savoir  : 

r  Contamhiation  de  la]femnie  dans  le  wténMigà  ;  — 
contamination  fréquente,  ultra-fréquente  :  car,  d*ap«ès 
une  statistique  que  je  poursuis  depuis  plus  de  vingt  ans 
dans  ma  clientèle,  je  puis  vous  certifier  un  fait  et  un  chif- 
fre qui  vont  sans  doute  vous  frapper  et  que,  parlant  ici  à 
des  législateurs,  je  tiens,  et  pour  cause^  à  nettement  affir- 
mer. Voici  Tun  et  l'autre  : 

En  ville,  sur  cent  femmes  syphilitiques  de  toute  condi- 
tion, de  tout  état  social,  qui  se  présentent  à  mon  obser- 
vation, j'en  ai  toujours  et  invariablement  trouvé  dix-neuf 
ou  vingt  ayant  été  cofijugalemeut  infe<*tées,  c'est-à-dire 
tenant  la  nijphilis  de  leur  mari.  Dix-neuf  ou  vingt  sur 
cent,  cela  veut  dire  une  sur  cinq.  Ouelle  slupéliante  el 
navrante  proportion  (1). 

Donc,  de  même  que  la  prostituée  est  la  grande  pour- 
voyeuse des  affections  vénériennes  vis-à-vis  de  l'homme, 
de  même,  le  mari  est  le  grand  introducteur  de  la  syphilis 
au  foyer  conjugal.  Or,  —  soit  dit  au  passage  puisqu'une 
occasion  propice  s'en  présente  —  cela  ne  justifierait-il  pas 

(I)  Document  statistique; sur  la  source  de  la  syphiliRchez  la  femoM.— 
Syphilis  des  femmes  mariées.  —  BnUttin  de  V Académie  de  Médecine, 
25  oct.  1887. 
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la  création  d'un  délit  de  transmission  vémét'ienne  ;  ne 
serait-ce  qu'en  vue  de  protéger  nos  filles  contre  le&  igno- 
rants, les  insouciants  et  les  infâmes  qui  abordent  le  im- 
riage en  état  possible  de  contaniinateurs?  M.  le  sénateur 
Bérenger,  dont  on  rencontre  toujours  le  nom  chaque  fois 
qu'il  s'agit  d'une  idée  saine,  droite  ou  généreuse  à  faire 
prévaloir,  a  présenté  une  proposition  de  ce  genre  à  la  So- 
ciété de  prophylaxie  qui  l'a  agréée  avec  faveur  (1),  et  bien- 
tôt, je  crois,  il  en  saisira  le  Parlement. 

Mais  pardon  de  cette  digression  dont  les  circonstances 
seules  m'ont  rendu  coupable  ;  je  reprends  aussitôt  mon 
sujet. 

2°  Second  dommage  social  résultant  de  la  contamina- 
tion de  la  femme  au  foyer  de  la  famille  :  désaffection  entre 
époux,  conséqueuce  trop  naturelle  de  l'injure  faite  à  la 
femme  par  le  mari  :  —  désunion,  dislocation  du  ménage; 
—  puis  séparations  amiables  ou  judiciaires,  divorces,  etc. 
Le  divorce  fondé  sur  cette  cause  ne  constitue  plus  une 
rareté  de  nos  jours,  bien  loin  de  là.  J'en  ai  observé,  pour 
ma  seule  part,  plus  d'une  trentaine  de  cas  dans  ma  clien- 
t«Me.  Je  tiens  de  M.  Feuilloley,  notre  collègue,  ancien  pro- 
cureur de  la  République  à  Paris,  que,  «  dans  Tannée  où  il 
a  présidé  la  4«  chambre,  il  a  prononcé  huit  à  dix  divorces 
pour  cette  cause  spéciale  ».  «  Kt  le  nombre  de  tels  divor- 
C(»s,  ajoute-t-il  dans  une  lettre  qu'il  m'a  fait  rhonnourde 
m'adresser  à  ce  sujet,  serait  bien  plus  considérable  encore 
si  ladite  cause  n'était  le  plus  souvent  passée  sous  silence 
dans  les  conclusions  du  tribunal,  les  parties  se  bornant  à 
articuler  des  griefs  d'un  autre  onlre  »  (2). 

3*  Tn   trf3isième   danger  est  maintes  fois  introduit  au 

(I)  V.  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  X902,  t.  II. 

^)  II  u'est  même  pas  très  rare  qu'en  pareille  situation  la  rupture  du 
mariage  se  fassed*un  façon  suraiguëet  soudaine,  la  femme  offensée  pré- 
cipitant ab  iratole  dénouement.  Ainsi,  J'ai  vu  six  fois  des  jeunes  femmes, 
toat  aussitôt  après  avoir  appris  qu'elles  avaient  reçu  la  sypbUis  de  leur 
mari,  déserter  séance  tenante  le  toit  conjugal  pour  rentrer, à  la  maison 
paternelle. 
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foyer  conjugal  par  la  syphilis  du  mari.  Et  ce  danger  n'est 
autre  que  la  7'uvie  de  la  famille  ;  —  la  ruine  de  la  fa- 
mille de  par  la  maladie,  Tincapacité  ou  la  mort  de  son 
chef  naturel,  de  celui  qui  doit  être  le  soutien  de  cette 
famille,  de  celui  qui  acharge  des  intérêts  matériels  de  la 
communauté. 

Cela,  encore,  n'est  qu'une  conséquence  toute  naturelle 
de  révolution  morbide  propre  à  la  syphilis.  On  sait,  en 
effet,  que  les  échéances  du  tertiarisme  sont  plus  ou  moins 
tardives,  c'est-à-dire  que  les  manifestations  tertiaires 
n'entrent  fréquemment  en  scène  qu'à  terme  plus  ou  moins 
éloigné.  De  ce  fait  résulte  bien  souvent  que,  contractée 
dans  les  folles  années  de  jeunesse,  la  syphilis  ne  présente 
sa  carte  à  payer  (passez-moi  rexpressjion)  qu'à  l'époque 
où  le  jeune  homme  léger  d'autrefois  s'est  transformé  en  un 
mari,  en  un  père  de  famille.  Bref,  en  l'espèce,  c'est  le  plus 
souvent  Z6'77îan  qui  paie  la  dette  du  garron. 

Ajoutez  qu'en  l'espèce  encore  et  toujours  pour  la  même 
raison,  c'est  la  famille  qui  expie  la  faute  du  mari,  alors  que 
celui-ci  devient  infirme,  impotent,  ou  vient  à  mourir,  car 
privée  alors  de  son  soutien  naturel, elle  court  risque  (et  cela 
n'est  que  trop  fréquent)  de  tomber  dans  le  dénuement,  la 
détresse,  lamisèï^e.  Que  de  drames  de  ce  genre  n'ai-je  pas 
constatés  comme  conséquences  de  la  syphilis  !  Entre  mille 
je  vous  citerai  le  suivant: 

Un  jeune  peintre,  plein  de  talent  et  d'avenir,  se  marie 
en  dépit  d'une  syphilis  insuflisamment  traitée.  Tout  mar- 
che au  mieux  pendant  quelques  années.  Les  tableaux  se 
vendent,  le  petit  ménage  prospère  et  s'enrichit  d'un 
enfant.  Puis,  le  mari  est  frappé  d'une  opthalmie  spécifi- 
que double  qui  aboutit  à  une  cécité  complète.  Résultat: 
famille  ruinée,  tombant  dans  une  misère  noire,  et  forcée 
de  s'inscrire  au  bureau  de  bienfaisance  pour  ne  pas  mou- 


1  rir  de  faim. 


f  Je  le  répète  à  dessein,  car  nous  sommes  ici  en  plein 

cœur  de  la  question  par  rapport  aux  conséquences  sociales 
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(le  la  syphilis,  des  drames  analogues  au  précédent  se  ren- 
contrent à  tout  moment  dans  la  clientèle  de  ville.  A  Thô- 
pital  ils  peuvent  rester  ignorés  de  nous,  parce  qu'à  Thôpi- 
tal  nous  ne  connaissons  le  plus  souvent,  de  nos  malades, 
que  leur  maladie,  et  rien  de  plus.  Mais,  en  ville,  là  où 
nous  pénétrons  dans  les  intérieurs  et  assistons  de  msu  à 
la  détresse  des  familles,  ils  ne  s'imposent  que  trop  sou- 
vent à  notre  observation. 

Aussi  bien,  —  pardonnez-moi  ce  qui  va  suivre  — je 
bondis  littéralement  lorsqu'il  m'arrive  (ce  qui  n'est  pas 
rare,  je  vous  Tassure)  de  ip'entendre  dire  par  des  gens 
du  monde  ou  par  des  clients  :  «  Ah  !  Docteur,  quelqu'im 
qui  devrait  écrire  ses  mémoires,  c'est  bien  vous.  Hein  !  Si 
vous  écriviez  ce  qu'on  vous  dit  et  ce  que  vous  voyez  tous 
les  jours,  ce  sérail  drôle  :  ah  !  certes,  on  rirait  bien  !  »  — 
«  On  rirait  ?  Kh  bien,  dites  piutôt  quon  pleurerait^  car 
il  y  aurait  de  quoi,  je  vous  le  garantis  !  »  —  Voilà  ma 
réponse  de  vieux  praticien. 


m.  —  Bien  pire  encore  se  présente  le  danger  social  qui 
dérive  des  conséquences  héréditaires  que  comporte  la 
syphilis.  Car  ces  conséquences  sont,  sans  exagération, 
épouvantables. 

Positivement  la  syphilis  tue  les  enfants  par  hécatom- 
bes, et  la  polymortalité  infantile  qui  en  dérive  est  deve- 
nue proverbiale.  En  ville,  par  exemple,  la  mortalité  des 
enfants  issus  de  mères  syphilitiques  varie  de  (50  à 61  p.  % 
(approximativement)  (1  j.  —  A  l'hôpital,  je  l'ai  vue  s'éle- 
ver jusqu'à  84  p.  %  (Saint-Louis)  et  80  p.  %  (Lourcine). 

(l)  A  citer  comme  exemple  laaavraate  hisloire  d'une  de  mes  clientes  : 
Mariée  à  un  Jiomme  sain.  ceUe  jeune  femme  commence  par  avoir  deux 

beaux  eofanls,  à;>és  aujourd'liui  de  dix-neuf  et  de  dix-sept  ans.  Elle  re- 

«joit  alors  la  sypiiilis  de  son  mari,  et,  un  an  après,  accouciie  d'un  enfant 

syphilitique  qui  ntccombc  à  trois  mois. 
Puis,  devenue  veuve,  elle  se  remarie  bientôt  avec  un  homme  sain,  que 

j'ai  examiné  plusieurs  fols  et  sur  lequel  je  n'ai  Jamais  constaté  lemoin- 
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—  Un  émineîit  collègue  et  ami,  le  Professeur  Pinard,  me 
disait  dernièrement  que,  sur  ItMJ  avortemenisqui  se  pro- 
duisent  dans  sa  clinique,  il  en  compta  42  (au  moins)  qui 
incombent  à  la  «yphilis  comnie  cause  1  —  \  Xaocy,  M.  le 
D'  Etienne  a  vu  «  une  mortalité  terrifiante  de  95  p.  100 
frapper  les  exilants  issus  de  mères  syphilitiques  non  trai- 
tées ». 

Très  souvent  même  la  syphilis  s'acharne  sur  certaip*»^ 
familles  en  y  produisant  à  la  file  toute  une  sérje  d'avorte- 
ments  ou  de  décès  d  enfants,  cela  au  nombre  de  4,  <j,  8, 
10,  et  même  au  delà  (on  en  acompte  jusqu'à  19).  Si  bien 
qu'en  nombre  de  cas  elle  aboutit  à  dépeupler  le  foyer  do- 
mestique, à  y  faire  le  ride  et  le  vide  absolu,  après  y  avoir 
tué,  par  exemple  : 

4       enfants  sur 4 

r>  —  ..• 5 

()  -> « 

7  —  7 

8  — S 

î)  —  9 

10  —  10 

U  —  11    tl) 

dre  syinptôiae  suspect.  iM)  ce  second  mari  eUe  a  en  six  enfants,  qai 
tous  meurent  dans  les  conditions  que  voici  . 

Premier  enfant.  ^  Syphilitique.  ^Mort  à  six  semaines. 

JJeuxiéme  enfant.  —  Syphilitique.  —  Mort  à  cinq  mois. 

Troisième  enfant.  —  Syphilitique.  —  Mort  à  quatre  mois  et  demi. 

Quatrième  enfant. —  Syphilitique.  — Mort  à.  cinq  mois. 

Cinquième  enfant.  Syphilitique  (?j.  —  Mort  à  neuf  mois. 

Sixième  enfant.  —  Syphilitique.  —  Mart  à  neuf  mois. 

(1)  De  telles  monstruosUés  exigent  leurs  preuves.  Or  ces  preuves,  les 
voici,  entre  des  centaines  d'autres  que  j'aurais  à  produire  : 

Otiservations  de  Uertin 4  naissances  ;       4  morts. 

—  de  («azenave 4        —  4       — 

—  du  D' Artéaga....      4         —  4        — 

—  du  DM)rlo>Yski...      4         —  4        — 

—  du  l)*^  Legrand...      4         —  4        — 

—  du  l)-^  Uulinel ....      4         —  4        — 

—  du  !>•  Lemonnier.      4         —  4       — 

—  du  D'  Perrin 4         •—  4       — 

—  personnelle 4         —  4       — 
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Kt  ce  n'est  pajj  tout  encore.  Car,  si  j'^ivais  à  parler  science, 
au  lieu  de  me  restreindre  à  parler  intérêts  sociaux,  je 
devrais  ouvrir  ici  un  long,  trc'is  long  et  très  curieux  cha- 
pitre sur  les  dégénérescences  de  race  pouvant  dériver  de 
la  syphilis.  Il  ressort  en  effet  de  recherches  récentes  que  la 
syphilis  peut  constituer,  de  par  ses  conséquences  hérédi-  . 
laires,  une  cause  d'abâtardissement  pour  la  descendance 
et  cela  en  donnant  naissance  à  des  ('ivQ^  inf«5riorisés,  dé- 
cadents, dystrophiés.  déchus.  Oui,  déchus  à  savoir  : 

Soit  déchus  physiquement^  c'est-à-dire  naissant  à  l'état 
d'avortons,  pour  rester  petits,  rabougris,  infantiles,  valé- 
tudinaires, etc..  puis  devenir  rachitiques,  contrefaits, bos- 
sus, etc.:  —  ou  bien  encore  naissant  avec  les  dystrophies 
les  plus  diverses,  dystrophies  qui  ne  sont  que  des  consé- 
quences d'un  arrétde  développement  (bec-de-lièvre,  pied- 
bot,  malformations  du  crâne  ou  des  membres,  surdi-mq- 
tité,  infantilisme  testiculaire,  etc.)  ; 

Soit  déchus  j95?/c/i/gw^m(V?/, et  constituant  alors,  suivant 
la  forme  et  le  degré  de  leur  abaissement  intellectuel,  des 
arriérés, .  des  simples,  des  déséquilibrés,  des  détraqués, 
des  imbéciles,  des  idiots. 

Il  est  même  indéniable  actuellement  que  l'intensité  de 

Observalions  du  Prof.  Pinard.  5  naissances  ;  5  morts. 

—  du  D'  Hormet .  5  — '  5     — 

—  du  D' H.  Krykiu.  5  —  5      — 

—  personnelle 5  —  5      — 

—  —  5  —  5      - 

—  du  D"^  Tanner....  6  —  6  -* 

—  duD'  Trousseau.  6  —  G  — 
~  du  D' TardUr ....  6  —  (»  r- 

—  duD' De  Molcnes  o  —  t>  — 

—  personnelle '  ù  —  6  — 

—  —  tj  _  6     — 

—  —  0—6      _ 

—  du  !)'  Hudelo....      7  —  7      — 

—  personnelle 7  —  7     — 

—  du    D*"    Kra8n)us 

Wil&on 8  —  8  — 

—  du  D' Christian..  «  —  8  — 

—  du  !>' Har 10  —  10  — 

—  du  n^  i'nrak K  -  U  — 
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la  déchéance  peut  s'élever  jusqu'à  Xdi  morts b*iiosité.  Ainsi 
la  syphilis  peut  faire  des  monstres,  c'est-à-dire  aboutira 
des  malformations  extrêmes,  par  des  arrêts  complets  du 
développement  (1).  C'est  là  le  comble  de  la  dégénéres- 
cence. 


IV.  —  Enfin,  dernier  danger  social  justement  impuU- 
ble  à  la  syphilis  : 

En  tant  que  facteur  actif  de  dépopulation, la  syphilis  lèse 
les  intérêts  de  la  nation,  de  la  patrie. 

Et,  en  effet,  est-ce  que  ces  hécatombes  d'enfants,  vrai 
massacre  des  innocents,  dont  nous  venons  de  parler,  ne 
créent  pas  une  perte  sèche  pour  les  intérêts  de  la  nation? 

Est-ce  que  la  moitié  ou  le  liers  des  enfants  que  tuera  la 
syphilis  cette  année,  je  suppose,  n'aurait  pas  composé  au- 
tant de  conscrits  dans  vingt  ans  ? 

Soit  dit  incidemment  et  par  avance,  avons-nous  le  droit 
de  faire  bon  marché  de  tant  de  vies  humaines  et  de  cou- 
rir à  un  tel  déficit  d'hommes, alors  surtout  que  notre  popu- 
lation décroît  si  notablement  par  rapport  à  celle  de  nations 
voisines  ?  Inutile,  je  crois,  d'insister  sur  ce  point,  tant  il 
se  déduit  logiquement  et  rigoureusement  de  ce  qui  pré- 
cède. 


Vous  m'aviez  chargé.  Messieurs,  de  vous  présenter  le 
bilan  des  dangers  afîérents  aux  affections  vénériennes,  et 
cela  en  vue  de  vous  permettre  de  décider  en  pleine  con- 
naissance de  cause  s'il  y  à  ou  s'il  n'y  a  pas  intérêt  pour 
la  santé  publique  à  ce  que  la  prostitution,  source  la  plus 

(ij  Voir  sur  ce  ^oini  S  tif;mat€  s  dystiopkiques  de  Chérédo-syphilis,  par 
le  D'  Edmond  Fournier,  Paris.  1898,  elc. . 

Comme  exemple,  il  semble  bien  que  le  célèbre  nain  Bébé  ne  devait 
sa  disgrâce  qu'à  une  hérédité  syphliiUquc,  comme  en  témoignent,  d'oae 
part,  les  constatations  relevées  à  son  nutopsiepar  Saucerotle,  et,  d'au- 
tre part,  des  lésions  typiques  d'ostéome  gommeux,  encore  très  appré- 
ciables sur  son  crâne  qui  est  conservé  au  Muséum. 
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féconde  des  contaminations  de  cet  ordre,  soit  soumise  à  une 
surveillance  médicale.  Voici  terminée  cette  première  partie 
de  latùcho  que  vous  m'avez  confiée. 

A  vous  déjuger  maintenant.  Ou  plutôt,  si  je  n'ai  pas 
été  au-dessous  de  mon  rôle,  votre  jugement  est  déjà  fait, 
j'en  suis  silr,  et  dès  ce  moment, au  nom  de  la  science  comme 
au  nom  du  bon  sens,  vous  avez  abouti  aux  conclusions 
suivantes  : 

I.  —  C'est,  d'abord,  que,  très  certainement,  la  société 
iroiice  dans  la  multiplicité  et  la  haute  gravité  des  affec- 
tions vénéHennes  le  droit  légitime^  au  nom  de  la  santé 
publique,  de  se  défendre  contre  elles  par  des  mesures  de 
p7^ophylaxie  admiîiistrative.notsLmmentpdLT  la  surveil- 
lance des  prostituées. 

II.  —  C'est,  ensuite,  que  de  telles  mesures  sont  d'autant 
plus  légitimes  que  la  syphilis  et  lablennorrliagie,lesdcux 
plus  graves  des  affections  vénériennes,  ne  menacent  pas 
seulement  ceux  qui  s'y  exposent,  mais  menacent  aussi  et 
frappent  pour  un  nombre  considérable  ceux  qui  nés  [/ex- 
posent pas.  Ainsi,  à  tout  instant,  on  voit  la  bleunorrha- 
gie  ou  la  syphilis  d'un  mari  servir  d'origine  à  la  blennor- 
rhagie  ou  à  la  syphilis  d'une  femme  et  d'un  ou  de  plu- 
sieurs enfants. 

Or,  relativement  à  ceux  qui  s'exposent  de  plein  gré, 
l'intérêt  général  est  de  chercher  à  les  protéger^lorsméme 
qu'ils  pourraient  plus  sûrement  se  protéger  eux-mêmes,  et 
cela  parce  que  c'est  d'eux  que  procède  la  syphilis  de  ceux 
qui  ne  s'exposent  pas. 

Lasociété  adonc  le  c?roi^  d'intervenir  par  des  mesures 
(le  prophylaxie  publique  pour  assainir  les  centres  de  dé- 
bauche et  de  contagion. 

Et,  en  second  lieu,  relativement  àceux  que  la  contagion 
menace  sans  qu'ils  s'y  exposent,  lasociété  a  charge  de  les 
protéger  par  le  fait  même  qu'ils  sont  incapables  de  se  pro- 
téger eux-mêmes.  Incontestablement,  me  semble-t-il,  elle 
a  charge  de  défendre  contre  la  blennorrhagie  et  la  syphi- 
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lis  les  inlônHs  srtcros  de  Tëpoiise,  do  renfafti,  dtî  la  faraillp 
et  de  la  patrie.  VA,  ii  t*es  litres  divers,  elle  li'a  plus  seule- 
ment le  droit  de  se  défendre  contre  ces  deux  ennemies 
comme  elle  Fentend  ;  elle  en  n  anssi,  très  certainement, 
loblifration,  \e dévoir. 


L'intensité  du  péril  vénérien  conslitue,  dan;^  le  sujet 
qui  tious  occupé,  un  argument  d'une  trop  haute  portée 
pour  que  le  parti  aholitionniste  n'ait  pas  tenté  de  le  battre 
en  brèche.  Aussi  bien  ses  partisans  se  sont-ils  efforcés, sur- 
tout en  dehors  de  la  presse  scientifique,  d'atténuer,  d'a- 
moindrir de  toutes  façons  Icf  pronostic  de  la  syphilis  et 
de  la  blennorrhagie.  La  syphilis,  ont-ils  dit,  <*  a  perdu  de 
ilos  jours  son  caractère  malin  d'autrefois...  (l'est  une  ma- 
ladie qui  laisse  vivre  la  majorité  des  individus  qui  ronl 
eue  »  (s'ii  n'en  était  pas  ainsi,  grand  Dieu  !  comment  con- 
viendrait-il de  la  qualifier  ?)...  «C'est  uite  maladie  gm 
s  671  va,  qui  d'àiillèUrs  ne  cesse  de  diminuer,  et  qui  ne  tar- 
dera pas  à  disparaître,  etc..  » 

A  ces  allégatibtis,  dénuées  d'ailleurs  de  toute  ébauche 
de  preuves,  un  conseiller  municipal  distingué,  Kmile  Ri- 
chard, a  cru  devoir  répondre  (était-ce  bien  utile  ?i  par 
une  statisti(Jue  empruntée  aux  annuaires  des  hôpitaux  de 
Paris.  De  cette  statistique  il  résulte  que  la  période  1872 
h  188R  a  été  marquée  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  : 

1^'  Par  une  pro^res^icm  fcroissante  du  nombre  des  déco? 
par  syphilis,  nombre  qui  s'est  élevé  de  124  h  282,  c'est-à- 
dire  qui  s'est  plus  qi^e  doublé  : 

2"  Par  une  progression  croissante  du  nombre  des  blen- 
norrhagies  traitées  dans  ces  mêmes  hôpitaux,  nombre  q«i 
s'est  élevé  de  521  à  1.048. 

Mais,  eh  vérité,  à  quoi  bon  des  chiffres  en  Tespèce?  Mieux 
que  par  des  chiffres,  Messieurs,  vous  pouvez  être  éclairé? 
sui*  le  sujet  en  question  par  quelques  visites  à  nos  hôpi- 
taux de  tout  ordre,  à  nos  consultations  spéciales,  à  nos 
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musées  spéciaux.  l*ar  roiis-môiîies,  de  t^isu,  vous  vous 
rendi^er.  compte  à  brôVe  échéance  si  la  blennotThagie  et  la 
syphilis  sont  deft  maladh"^  qui  s  en  dont  et  dont  la  (H^pa- 
îition  estprorhainr  !  —  Puérilités,  simples  puérilités. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  afiolitiotiniste  m'a 
pris  à  partie.  Th'^s  conrloisement  d'ailleurs,  il  m'a  actusé 
d'exagéi*e!'  le  pronostic  de  la  styphilis»  devoir  tout  en  hoir, 
et  surtout  de  «  voi)'  la  syphilis  partout  »  en  la  donnant 
comme  origine  d'un  grand  nombre  d'affections.  «  Quelle 
idée  bizarre  spécialement  avais-je  eue  de  là  considérer 
coitime  origine  du  tabès  ?  »  Vraimenf,  il  faut  avouer  que 
ledit  confrère  a  eU,  ici,  la  main  malheureuse,  car  je  le 
mets  bien  au  défi  de  trouver  aujourd'hui  une  pathologie 
on  la  syphilis  ne  soit  pas  considérée  comme  l'origine  prin- 
cipale oûméine  coïnme  rorigiiie  exclusive  du  iabes. 

Le  même  médecin  n'a  guère,  me  semble-t-il,  été  mieux 
itisplré  en  ajoutant  que  la  syphilis  «  est  d'uhe  prophy- 
laxie facile  ))  !  Facile  une  telle  pi'ophylaxie,  alors  qU*après 
tant  de  congrès,  de  commissions,  de  discussions,  de  po- 
lémiques^ nous  eh  sommes  encore  \i  discourir,  comme 
aujourd'hui,  pour  savoir  comment  il  convient  dé  Torga^ 
niser  ! 

Mais  voici  un  comble  en  l'espèce.  Il  y  a  quelques  mois, 
je  receVaisen  hommage  une  brochure  s'annonçant  comme 
publiée  nous  les  auspices  et  vendue  ait  profit  de  la  Li- 
gue française  pour  le  relèvement  de  la  mornlil(^  publi- 
que et  dé  la  Fédération  abolitionnisle.  J'ai  pris  soin  de 
la  lire  très  consciencieusement  et  j'en  al  été  récompensé, 
car  j'y  ai  appris  des  choses  vraiment  étonnantes,  à  savoir, 
par  exemple  :  «  que  le  spectre  effroyable  de  la  syphilis,qui 
autrefois  faisait  trembler  le  monde,  avait  técu  ;  ^-  que 
Cette  maladie  n'effraie  plus  efne  doit  plus  efirayer  main- 
t(»tiant  que  lés  Ignorants  (1)  ;  —  qu'il  ne  meurt  pas  ae- 
tuellemeUt  éU   France  plus  de  cinquante  personnes  par 

(1)  Li  suls-jé  donc  assez  Ignorant,  mol  qui  en  ai  si  petlr  !  (Rôflexton 
amère  de  l'auteur.) 
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a>i(lela  syphilis  i^l)  ;  —  et,  finalement,  que  je  suis  Tiin 
(le  ceux  à  qui  Ton  doit  cette  bienheureuse  transfornàation 
de  la  maladie  !  >>  11  m'aurait  fallu  vraiment  un  bien  mau- 
vais caractère  pour  ne  pas  recevoir  avec  satisfaction  toutes 
ces  bonnes  et  réjouissantes  nouvelles  ;  et  cependant,  force 
m'est  d'avouer  que  je  ne  pus  m'empécher  d'accueillir  par 
le  sourire  du  sceptique  cette  pathologie  optimiste  élabo- 
rée au  service  et  «  vendue  au  profit  »  de  la  cause  abolition- 
niste. 

A  vrai  dire,  d'ailleurs,  le  souci  de  la  santé  publique  n'a 
jamais  préoccupé  bien  vivement  les  partisans  de  la  cause 
abolitionniste.  C'est  un  autre  objectif  qu'ils  ont  en  vue  ; 
et  là,  soyez-en  sûrs,  est  le  secret  des  dissidences  profondes 
qui  les  tiennent  éloignés  de  nous,  comme  réciproquement. 
Quelques  mots  à  ce  sujet  seront  à  leur  place  ici  actuelle- 
ment. 

Messieurs,  n'est-il  pas  vraiment  étrange  de  voir  des 
hommes,  à  coup  sûr  également  respectables,  également 
instruits,  éclairés  et  indépendants,  également  soucieux  de 
la  vérité,  du  progrès  et  de  l'intérêt  public,  aboutir  en 
l'espèce,  sur  les  questions  qui  nous  occupent,  aux  con- 
victions les  plus  opposées,  les  plus  contradictoires,  les 
uns  considérant  la  réglementation  des  prostituées  corn  me 
une  nécessité,  une  sauvegarde  pour  la  société^  un  devoir 
pour  les  pouvoirs  publics,  et  les  autres  larejetant,la  répu- 
diant comme  une  indignité,  une  monstruosité,  etc.?  Que 
veut  dire  cela  ?  Et  comment  expliquer,  je  ne  dirai  pas  ces 
divergences  (le  mot  serait  insuffisant),  mais  une  opposition 
de  sentiments  aussi  radicale,  aussi  intransigeante  départ 
et  d'autre  ? 

Sans  doute  se  présenteraient  à  invoquer  comme  expli- 
cations des  raisons  de  divers  ordres,  telles  que  influences 
de  milieux,  d'éducation,  de  profession,  idées  philosophi- 
ques, religieuses,   politiques,   doctrines  féministes,   etc. 

(1)  Quelle  honte  pour  inoi  qui,  à  l'hôpital  el  en  ville,  en  perd  bien  au- 
tant pour  ma  seule  part  ! 
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Tout  cela  y  a  sa  part,  bien  sûrement.  Mais  tenez  pour  cer- 
tain que  la  cause  principale  de  ces  dissidences  procède 
de  la  différence  des  points  de  vue  auqueis  on  se  place,  de 
lobjecti/yisé,  des  résultats  auxquels  on  aspire.  Je  m*ex- 
plique. 

Pour  nous,  médecins  et  hygiénistes, notre  position  dans 
le  débat  est  desplus  simples  et  des  plus  nettes.  Ce  qui  nous 
conduit  à  réclamer  et  à  réclamer  énergiquement  une  sur- 
veillance médicale  de  la  prostitution,  c'est,  d'une  part, 
notre,  expérience  professionnelle  des  dangers  considéra- 
bles, épouvantables,  qui  résultent  des  affections  vénérien- 
nes, et,  d'autre  part,  c'est  le  devoir  moral  qui  nous  in- 
combe de  protéger  la  société  c>ontre  ces  dangers.  Notre 
objectif,  à  nous,  c'est  ïo  péril  rénrnen  ;  et  notre  aspira- 
tion, c'est  l'atténuation  de  ce  péril  dans  la  mesure  du  pos- 
sible. 

Tout  autre  est  le  point  de  vue  des  abolitionnistes.  (Je 
parle  ici  du  groupe  des  abolitionnistes  qui  composent  la 
Fédération  ;  je  parle  du  corps  d armée,  sans  tenir  compte 
d'un  certain  nombre  de  membres  isolés,  véritables  francs- 
tireurs  qui  guerroient  à  ses  côtés,  et  qui,  pour  un  certain 
nombre,  sont  animés  d'un  tout  autre  esprit.  Que  ces  der- 
niers, donc,  néo-aboliiionnistcs  en  quelque  sortej  que  dé- 
savoueraient presque  leurs  aînés,  ne  prennent  pas  à  leur 
adresse  ce  qui  va  suivre,  je  les  en  prie.)  Pour  les  aboli- 
tionnistes, disai-je,  pour  les  disciples  de  la  très  honorable 
et  très  respectée  M*"*  Butler,  l'objectif  visé,  ce  n'est  pas 
le  péril  vénérien,  Q.e,si\^  péril  moy^al.  Ce  qu'ils  redoutent 
comme  conséquence  de  la  prostitution,  c'est  le  péché 
seamel  ;  ce  à  quoi  ils  aspirent,  c'est,  suivant  une  expres- 
sion qui  leur  est  favorite,  la  pureté,  la  pureté  pour  Tun  et 
Vautre  sexe  ;  car,  ainsi  qu'ils  le  répètenf  à  satiété,  il  n'y 
a  pas  deux  morales.  Tune  pour  l'homme  et  l'autre  pour 
la  fename  ;  il  n'y  en  a  qu'une,  commune  aux  deux  sexes, 
qui  impose  à  l'un  et  l'autre  la  continence,  sauf  en  état 
de  mariage. 
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Or,  Ptilvei^  bien  le  raisonnement,  quelle  est  Toriffine 
(lit  désordre  tnoral,de  rincontirience  «  que  le  christianisme 
itiet  rtu  premier  rang  des  pochés  d,  quel  est  Tennemi  qui 
pi*ovdq<ie  incessamment  les  convoitises  de  la  chair,  la  for- 
nication, l'adultère,  etc.  ?  (Test  la  prostitution.  Kt  quHl*' 
prostitution  plus  spécialement  ?  (lelle  qui  se  voit,qui  s'nf- 
flche,  celle  qui  est  toujours  là,  toujours  prcHe  «  celle  qui 
promet  tout  à  Irt  fois  plaisir  et  impunité  »,  à  savoir  «  celle 
qu'organise,  entretient  et  réglemente  l'Etat  pour  la  satis- 
fnctloti  des  vicieux  ».  Donc,  c'est  la  prostitution  régle- 
mentée qu'il  faut  combattre  «  comme  la  source  de  perdi- 
tion par  excellence,  comme  le  Mortel  ennetni  des  ùmesi»! 
le  poisoh  des  ca»iirs,  comme  «  Une  citadelle  do  Satnn  ». 
(Jos.  Butler.) 

Fort  bien  !  Mais  que  devient  la  syphilis  dans  ce  pro- 
gramme ?  Ah  !  elle  y  est  bien  oubliée,  bien  effacée.  Il  n'v 
a  guère  place  pour  elle,  je  lerépète,  dans  les  préoccupa- 
tions des  abolitionnistes.  Le  salut  de  TAme,  le  péché  à  évi- 
ter, \n  piiret(%  voilà  leur  objectif  :  quant  à  la  syphilis,  ils 
n'en  parlent  pas,  ou  si  peu  !  (l'est  presque  pour  eux  quan- 
tité négligeable.  N'est-ce  pas  un  abolitioriniste,  par  exem- 
ple, qui  a  fait  la  propositioti  singulière  (plus  conforme  au 
principe  de  la  pureté  qu'aux  intérêts  de  Thygiène)  de  fairt' 
entrer  eii  ligne  de  compte  les  Imlletins  de sant4^  ^owr  Ta- 
vancement  en  grade  dans  rarmée?I)e  sorte  qUe  les  soldats 
n'auraient  rien  eu  plus  à  cumr  que  de  dissimuler  leut? 
maladies  et,  conséquerament,  n'auraient  plus  consulti' 
leurs  médecius,  ne  se  seraient  plus  guère  traités,  etc. 

O  noble  mépris  potir  le  temporel,  sans  doute  les  aboli- 
tionnistes ne  le  professent  pas  ouvertement,  ce  serait  ma- 
ladresse ;  mais  il  ressort  de  Tensemblé,  il  ressort,  pir 
exemple,  deraf)sence  detouteUbrl  de  Ifeur  part  dans  1p 
sens  d'une  prophylaxie  basée  sur  d'autres  nioyens  quele> 
moyens  jnoraux.  Vainement  chercheriei^-VoUS  dans  leur> 
innombrables  publications  une  étude  vraiment  se 
rieuse,  où  le  problème  soit  abordédansle  sens  hy^léniqm 
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oumédical.  D'autre  part,  on.s'onhlio  (Jiiolquefois,  ou  bieii 
quelque  enfaut  terrible  du  parti  découvre  l'état  d'Ame  de 
ses  collègues.  Et  alors  surgissent  au  jour  des  déclarations 
toiles  que  les  suivantes  : 

Par  principe,  pas  de  surveillance  médicale  de  la  pros- 
titution. I.a  question  hy{i:iénique  n'est,  en  Tesp^ce,  qu'un 
u  misérable  prétexte,  destiné  a  couvrir  une  institution  dés- 
honorante et  impie»  (Jatnes Stansfeld),  prétexte  émanant 
n  d'une  soi-disant  science  înédicale  menteuse  et  bornre^ 
qui  se  croit  seule  dépositaire  de  la  sagesse  »  (J.,  Butler). 
—  Cette  question  hygiénique  est  de  celles  dont  doit  se  dé- 
harra^ser  TEtal,  parce  que  «  légaliser  le  vice  ne  saurait 
être  Tœuvre  d'un  chrétien  »  (Fallot). 

Ainsi,  c'est  bien  entendu  :  tout  effort  pour  assainir  la 
prostitution  est  condamnable  et  condamnf^  à  tavanc'i^ 
comme  contraire  à  l'esprit  chrétien  et  voué^  du  reste, 
«  à  un  échec  complet  et  ridicule  »  (J.  Butler.) 

Mais  voici  mieux  encore.  Rcotitons  bien  ceci  : 

«  Que  rhomme  qui  s'abaisse  jusqu'à  entrer  dans 
une  maison  de  tolérance  pour  y  satisfaire  sa  passion 
chamelle  puisse  en  rapporter  uiie  maladie  honteuse, 
nous  Hé  trouvons  pas  oela  mauvais  !  Et  nous  ne  per- 
drons pas  notre  temps  à  nbus  apitoyer  sui*  son 
sort  »  (1). 

Quô  dis-je  ?  Non  seulement  la  vérole,  pour  certains  fa- 
natiques, est  une  juste  punition  du  péché,  mais,  en  outre, 
c'est  un  mal  parfois  utile  et  salutaire  (!),  parce  que 
c'est  un  mal  que  Dieu  a  envoyé  pour  corrompre  la  «  chair 
luxurieuse  ».  La  vérole  devient  ainsi  un  frein  saluttiiré 
j  quf*  la  Providence  a  bien  voulu  imposer  au  dérèglement 
I      desraiiMirs,  un  gardien  naturel  de  nos  ame^  ellasaiive- 

I  garde  de  la  vie  morale,  c'est-à-dire  un  agent  de  saltit  autre 
monde. 

El  ce  n'est  pas  tout.  Car  je  dois  encore,  comme  affirma- 

I I  (1)  Qu'est-ce  que  la  Fédération  ?  par  un  membre  du  Gomllé  exécutif. 
^      Paris,  J898,  page  11. 
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tion  à  ce  qui  précède,  vous  citer  les  textes  de  plusieurs 
des  apôtres  de  rabolitionnisme  professant  ceci  : 

Alors  même  que  la  réglementation  serait  reconnue  utile 
au  pointde  vue  de  l'hygiène,  il  faudrait  la  rejeter  comme 
nuisible  à  la  morale  ;  —  «  alors  qu'elle  serait  utile  au  dou- 
ble point  de  vue  de  la  morale  et  de  l'hygiène,  il  faudrait 
encore  la  repousser  comme  inique  au  point  de  vue  de  la 
liberté  individuelle»  : — c'est-fi-dire  au  total  :  alors  môme 
que  la  réglementation  aboutirait  à  supprimer  la  vérole,  il 
faudrait,  au  nom  de  lamorale,rejeter  la  réglementation 
et  conserver  la  vérole  ! 

Les  textes  sont  ici  indispensables  à  produire  : 

«...  Si,  après  l'abrogation  des  Arts,  le  chiffre  des  maladies  avait 
pris  une  marche  ascendante,  cela  n'eût  pas  été  de  nature  à  modifier 
notre  manière  de  voir.  >»  (Percy  \V.  Bunting.) 

«...  La  sauvegarde  (dérivant  de  la  réglementation)  serait-elle 
aussi  réelle  qu'elle  est  fallacieuse,  elle  ne  légitimerait  en  rien  la  ré- 
glementation. »  (Pasteur  Hirsch.) 

«...  Même  si  les  statistiques  parvenaient  à  démontrer  qu'il  est 
possible,  par  le  système  en  vigueur,  de  diminuer  les  maladies  résul- 
tant de  la  prostitution,  notre  cri  de  guerre  resterait  ce  qu'il  est  au- 
jourd'hui, etc.  »  (Joséphine  Butler.) 

«...  Supposons  que  les  hygiénistes  atteignent  complètement  leur 
but  et  puissent  garantir  la  santé  des  vicieux  ;  qu'y  aura  gagné  la  so- 
ciété? Osera-t-on  appeler  de  ses  vœux  le  temps  où  il  sera  possible 
de  dire  à  nos  fils  :  vous  pouvez  vous  livrer  librement  à  vos  plaisirs 
sans  danger  pour  votre  corps  ?. . .  La  morale  prime  toute  autre  con- 
sidération ;  riiygiène  ne  vient  qu'en  seconde  ligne.  •  (Pasteur  Pier- 
son.) 

Ainsi  donc,  je  ne  crains  pas  de  me  répéter  (la  chose  en 
vaut  la  peine),  trouverions-nous  moyen,  de  par  une  ré- 
glementation idéalement  parfaite,  de  tuer  la  vérole  et  de 
purger  la  terre  de  cette  épouvantable  peste,  MM.  lesabo- 
litionnistes  interviendraient  tout  aussitôt  pour  nous  dire  : 
((  Halte-là  !  Grâce  pour  la  vérole  !  Laissez-là  vivre,  au  nom 
de  la  morale  !  »  C.omme  si  la  morale  pouvait  avoir  à 
souffrir  du  trépas  de  la  syphilis  i 

Pour  lecoup,  vous  allez  croire  que  j'exagère.  Eh  bien  !  si 
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VOUS  aviez  cette  pensée,  voici  de    quoi  vous  détromper. 
Ecoutez  cette  déclaration  d'une  plume  abolitionniste. 

«  ...  Nous  autres  abolitionnistes,  nous  ne  considérons 
pas  ce  résultat  (l'assainissement  de  la  prostitution)  comme 
le  but  de  nos  efforts.  Nous  pensons,  nous,  que  les  maladies 
vénériennes  sont  en  relation  directe  avec  Timmoralilé  et 
ne  s'éteindront  qu'avec  celle-ci.  Si  V art  médical  parve- 
nait à  lever  la  punition  infligée  par  la  nature  à  V homme 
vicieux,  cette  découverte  serait  antisociale  et  démo- 
ralisante (!),  car  elle  créerait  une  syphilisation  morale 
pire  encore  que  la  syphilis  du  corps,  etc.,  etc  »  (1). 

Mais  j'abrège,  et,  pour  aller  immédiatement  au  fond  des 
choses,  je  dirai  qu'en  l'espèce  la  vérité  vraie  et  ceci  : 

Que  la  Fédération  abolitionniste  est  née  d'un  mouve- 
ment clérical  protestant,  et  qu'elle  est  l'œuvre  d'une  ligue 
religieuse  confessionnelle  ; 

Qu'elle  a  été  fondée  et,  depuis  lors,  toujours  dirigée  par 
une  série  de  pasteurs  ou  de  membres  animés  du  même  es- 
prit évangélique,  non  moins  qu'affiliée  à  quantités  d'égli- 
ses d'Angleterre  et  du  (Continent,  non  moins  qu'assistée 
par  nombre  de  congrégations,  d'associations  féminines  à 
dévotion  fervente  ; 

Qu'elle  est  toujours  restée  fidèle  au  programme  de  sa 
fondatrice,  Mme  J.  Butler,  programme  toujours  curieux  à 
rappeler  :  «  Guerre  .sainte  contre  Vimpui^eté,  dans  rat- 
tente  du  jour  oà  non  seidcmoît  les  forteresses  officielles 
du  vice  seront  renversées  en  A  rigle terre  et  ailleurs,  mais 
où,  dans  chaque  pat/s  chrétien,  ceux  qui  invoquent  le  nom 
du  Christ  rougiront  déparier  du  vice  comine  d'une  né- 
cessité et  de  pe7'mettre  qu'une  partie  de  la  société  soit 
assujettie  à  t organisation  diabolique  connue  sous  le  nom 
de  réglementation  officielle  des  prostituées  »  ; 

(1)  Lettre  ouverte  à  M.  le  D'  Strohmberg(de  Dorpat)  par  Mme  Scho- 
ven,  publiée  dans  son  Journal  Der  AboUtionnist,  1"  mai  1902,  et  repro- 
dnile  sur  sa  demande  par  le  Bulletin  de  la  Société  internationale  depro- 
fhylaxie  et  morale  de  Bruxelles,  t.  II,  1902,  n"  2,  p.  182. 
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(Jiie  révolution  de  cette  Société  n'a  jamais  cessé  de  s'ac- 
centuer dans  le  sens  du  sentiment  religieux,  voire  du 
piétisine,  jusqu'au  point  de  «  s'abriter  sous  le  drapeau  de 
V  Armée  du  Salai  »  et  d'éloigner  d'elle,  par  cette  alliance 
compromettante,  certains  de  ses  membres  des  plus  fer- 
vents ; 

Bref,  qu'elle  est  et  n'a  jamais  été  qu'une  Société /v/i- 
gieuse  (et  religieuse  de  la  plus  étroite  façon,  qu'il  me  soit 
pemaftibfte  le  dirB),  une  Société  exclusivement  dévouée  à  la 
défense  deprincfpes  ^rituels,  mais  se  désintéressant  de 
tout  progrès  hygiénique,  de  konfc  effort  tendant  à  un  but 
sanitaire. 

Cela  dit,  je  ne  me  permettrai  pas  de  pousser  bi discussion 
plus  avant.  Les  choses  d'ordre  religieux  ne  relèvent  que 
de  la  conscience,  et  je  m'inclinerai  respeclueusenient  de- 
vant la  foi  et  les  croyances  des  abolitionnistcs.  .Mais  ce  que 
j'ai  le  droit  et  le  devoir  dédire  ici,  c'est  qu'un  programme 
restreint  de  la  sorte  aux  seuls  intérêts  spirituels  et  moraux 
ne  saurait  nous  satisfaire,  nous  médecins.  Car,  médecins, 
nous  avons  à  remplir,  vis-à-vis  de  la  société,  des  devoirs 
d'autre  genre,  des  devoirs  que  notre  situation  nous  im- 
pose, et  auxquels  nous  n'avons  pas  la  liberté  de  uoms  sous- 
traire. 

Ces  devoirs,  c'est  de  tout  faire,  de  tout  mettre  en 
eu  œuvre  pour  la  défense  de  rhumanité  coijtre  le  péril 
vénérien,  notamment  contre  ce  néfaste, ce  terrible  fléau  qui 
s'appelle  la  vérole. 


V?if*  savveillance  médicale  de  la  pyoslituluon  peut^ek 
i<eroir  utilemoit  les  intérêts  de  la  santé  publique  ? 

lue  telle  qtiestion,  en  vérité,  doit  sembler  étrange.  C-ar 
en  toute  occasion,  à  propos  de  toute  malaudie  contagieuse, 
la  recherché  de  Torigin'^  morbide,  la  surveillance  médi- 
cale, l'isolement  et  la  séquestration  des  sujets  coulugioii- 
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nés,  ont  toujours  constitué  des  éléments  de  préservation 
pour  la  santé  publique.  Se  pourrait-il  donc  qu'il  en  frtt 
autrement  alors  que  de  telles  maladies  sont  d'ordre  véné- 
rien ?  Telle  a  été  l'opinion  de  certaines  personnes  qui  ont 
vivement  attaqué  la  dite  surveillance  et  fulminé  contre 
elle  maintes  accusations.  Voyons  donc  (en  ce  qui  concerne 
la  santé  publique,  le  seul  point  que  j'aie  à  envisager  ici) 
ce  qu  on  lui  a  reproché  et  quels  griel's  on  km  opptwe. 

On  a  dit  tout  à  la  fois  cette-  surveillance  c  nuisible  », 
«  hisuffisante  >n  et  «  inutile  »». 

Ou'ya-t-i!de  fondé  dan»  chacun  de  ces  points  ? 

I.  —  Elle  serait  «  nuisible  à  la  sanlé  publique  ».  —  Et 
comment  ?  —  De  deux  façons  à  savoir  : 

\^  De  par  la  sécurité  (fausse  sécurité  le  plus  souvent) 
qu'elle  promet,  sécurité  <<  corruptrice  »,  qui  constitue  une 
provocation  au  vice,  ime  «  invite  au  consommateur  ». 

•^<»  De  parla  terreur   qu'elle  inspire  aux  prostituées. 

Précisons  : 

A.  — Sur  le  premier  point,  écoutons  M.Stànsfeld,  un 
abolitionnisle  de  la  vieille  roche  :  «  Lu  réglementation, 
dil-il,  accroît  le  vice  sexuel Elle  constitue  une  incita- 
tion, une  provocation  à  la  débauche...  C'est  l'Etat  lui-mê- 
me qui  organise  la  provocation,  en  odrarit  par  le  système 
de  la  visite  un  approvisionnement  de  femmes  qu'il  pré- 
sente sur  rhorrible  marché  comme  une  marchandise  ga- 
rantie eu  disant  —  quoique  sa  promesse  soit  ausî^i  fausse 
que  l'enfer  — :  Venez,  péchez  librement  (»t  sans  crainte  ; 
nous  vous  garantissons  contre  les  consé(juences  physiques 
du  vice...  (/Etat  se  fait  ainsi  littéralement  entremetteur 
et  proxénète,  en  donnant  les  pensionnaires  des  établisse- 
ments qu'il  protège  comme  garanties  par  des  docteurs  ù  sa 
solde,  etc.,  etc.  (1).  » 

Vraiment,  l'Etat  a  bon  dos  en  la  circonstance.  En  réa- 
lité, R-t-il  donc  jamais  tenté  d(»  corrompre  le  moindre»  de 

,1;  Butielin  continental  Conjurés  de  (ieiiève,  loîT,  p.  67. 
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ses  sujets  ?A-t-il  donc  jamais  recommandé  d'une  fa<;on  ou 
d'une  autre  les  femmes  auxquelles  il  impose  la  visite  V 
A-t-il  jamais  convié  quelqu'un  à  la  débauche  en  sollici- 
tant ses  préférences  pour  lesdites  femmes,  et  en  lui  pro- 
mettant avec  elles  une  garantie  que  n'offrent  par  les  au- 
tres? Je  n'ai  cependant  jamais  entendu  un  de  mes  clients 
me  dire:  «  M.  le  Docteur,  si  j'ai  la  chaudepisse  la  faute  en 
est  au  (iouvernement  de  la  République  qui  m'a  dit  : 
u  Venez  et  péchez  sansnulle  crainte  )>.De  toute  évidence,  je 
le  répèle,  l'Etat  n'a  jamais  corrompu  qui  que  ce  soit  ;  et 
d'autre  part,  s'il  plaît  à  un  benél  quelconque  d'accorder 
toute  confiance  aux  femmes  en  question,  s'il  lui  plaît  de 
ne  pas  comprendre,  sans  qu'on  le  lui  dise,  qu'une  lille 
pt<6//(/«^  est  dangereuse  par  cela  même  qu'elle  est  pi/^^ft- 
que^  ledit  benêt  n'a  qu'à  s'en  prendre  à  lui-même,  en  cas 
de  malheur,  de  sa  niaiserie  et  de  sa  naïveté. 

D'ailleurs,  est-il  donc  vrai  que  la  réglementation  exerce 
celte  iniluencc  corruptrice  et  que  la  visite  médicale,  de 
parles  garanties  qu'elle  offre,soit  douée  de  chHq  attirance, 
de  cette  fa  culte  d'attraction  qu'on  lui  suppose  ?  Un  fait 
intéressant  semble  bien  démontrer  le  contraire,  et  ce  fait 
qui  doit  trouver  ici  sa  place,  c'est  la  décroissance  pro- 
gressive et  corrlinue  des  maisons  publiques, 

(Certes,  de  l'aven  général,  c'est  dans  les  maisons  publi- 
ques que  la  surveillance  administrative  s'exerce  à  la  fois 
le  plus  facilement,  le  plus  assidûment  et  le  plus  complè- 
tement, de  fa(;on  à  offrir  au  public  des  garanties  de  sécu- 
rité bien  autres  que  n'en  présentent  les  filles  inscrites  mais 
libres,  qui  se  dérobent  aisément  aux  visites,  bien  autres 
surtout  que  n'en  présentent  les  clfifndestines  qui  échappen/ 
à  toute  surveillance.  Donc,  logiquement,  cest  dans  &4 
itiaisoiis  publiques  que  Vatt}'ait  A'une  sécurité  au  moins 
relatioc  deorait  diriger  le  plus  de  clients  :  donc  ces  mai- 
sons «  qui  promettent  l'impunité  »  devraient  par  cela 
même  faire  fortune,  prospérer,  s'accroître  de  nombre.  Eh 
bien,  pas  du  tout  !  Tout  au  contraire,  elles  sont  en  com- 
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plet  déclin,  en  pleine  déconfiture.  Leur  achalandage  di- 
minue, et  leur  nombre  n'a  cessé  de  décroître  depuis  soi- 
xante ans,  à  Paris,  en  province  et  à  l'étranger.  Le  fait  est 
curieux  et  exige  ses  preuves.  Ces  preuves,  les  voici  pour 
Paris. 

Un  comptait  à  Paris  : 

235  maisons  publiques  en  1841  ; 

219  —  —  1851; 

196  —  —  1861; 

142  —  —  1871  ; 

12(5  —  —  1881  : 

OU  —  —  1S!)Î  ; 

Ml  voici  qu'on  n'en  compte  plus  que  : 
48  en  11)01. 

Et  cela  alors  que,  dans  le  même  temps  la  population  a 
triplé  (de  l.lt)4.(X)0  à  3.599.000). 

O'est-à-dire  qu'en  soixante  ans, 'les  maisons  publiques 
sont  devenues  cinq  l'ois  moins  nombreuses,  alors  qu'in- 
versement la  population  a  triplé.  Allez  donc,  après  cela, 
soutenir  que  la  réglementation  soit  corruptrice  de  par  la 
sécurité  quelle  promet. 

B.  —  Vax  second  lieu,  dit-on,  la  réglementation  serait 
nuisible  de  par  la  terreur  qu'elle  inspire  aux  lilles,  ter- 
reur qui  les  empéclie,  quand  elles  sont  malades,  de  venir 
déclarer  leur  mai,  qui  les  éloigne  des  asiles  spéciaux  où 
elles  pourraient  être  traitées,  et  qui  aboutit,somme  toute, 
à  ce  quellesne  se  traitent  pas,  cela  au  grand  dommage 
de  la  santé  publique. 

Voilà,  à  coup  sûr,  une  objection  fondée.  11  estde  fait  qu'à 
Paris,  par  exemple, les  filles  ont  horreur  de  Saint-Lazare 
6l  que  lorsqu'elles  se  sentent  malades,  elles  recourent  à 
toutes  les  ruses  imaginables  pour  éviter  d'y  être  inter- 
nées. Mais  pourquoi  ?  Parce  que  Saint-Lazare  n'est  pas  ce 
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qu'il  devrait  (Hre  ;  parce  qu'il  est  un  pénitencier  avec  IW 
prit  et  les  niuHirs  d'un  pénitencier,  au  lieu  d'être  ini  hô- 
pital avec  l'esprit  et  les  mœurs  d'un  hôpital,  brcf,disonîi 
le  mot,  parce  qu'il  est  une  prison.,  (l'est  là  un  point  que 
j'indique  seulement  pour  l'instant  devant  y  revenir  bien- 
tôt. 

Mais  d'autre  part,  hàtons-nous  de  le  reconnaître, ce  n'est 
pas  la  seule  terreur  de  Saint-Lazare  qui  fait  que  les  filles 
en  question  ne  se  traitent  pas.  La  preuve  en  est  qu'elles 
n'arrivent  presque  jamais  h  nos  hôpitaux  (là  où  cepen- 
dant elles  n'ont  rien  à  craindre)  que  tardivement  très 
tardivement,  le  plus  tardivement  possible.  Elles  n'y  arri- 
vent peut-on  dire  que  vaincues  par  la  douleur,  quand  Wfe 
ne  pcuoent  lolws  faire  autrement^  et  toujours  alors  avec 
des  lésions  vieillies,  agf»:ravées  par  le  temps  et  rincurie, 
telles  comme  exemple,  que  des  plaques  muqueuses  vul- 
vaires  exubérantes, hypertrophiques,ulcératives, sordides, 
jMirfois  môme  gangreneuses. 

Voici  au  reste  un  document  propre  à  vous  édifier  à  ce 
sujet.  Je  l'emprunterai  au  D'  Harthdleiuy,  médecin  de 
Saint-Lazare.  Très  curieux  de  toutes  choses  louchant  à  la 
pn)phylaxie,cet  observateur  distingué  à  voulu, relativement 
aux  filles  insoumises  que  la  police  arrête  pour  divers  tir- 
lits  et  envoie  à  Saint-Lazare  afleclées  de  maladies  véné- 
riennes, se  rendre  compte  desdeux  points  suivants  : 

1*  Depuis  combien  de  temps  ces  filles  étaient-elles  en 
état  de  maladie  quand  elles  ont  été  arrêtées  ? 

Et  î^  Etaient-elles  allées  déjà,  pour  leur  maladie,  ivcla- 
mcF  secours  à  quelque  hôpital,  à  quelque  dispensaire  ? 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  nous  sommes  ici  en  plein 
Cd'ur  des  questions  pratiques  et  des  questions  qui  nun< 
intéressent  le  plus.  Eh  bien  !  apprenez  quels  ont  étéle> 
résultats  de  l'enquête  de  M.  Barthélémy  sur  cent  filles  >f 
trouvant  en  de  telles  conditions,  et  sur  cent  filles,  a-t-il 
soin  de  préciser,  prises  au  hasard,  sans  sélection  : 

1"  D'après  leur  dire  même;  d'après  leur    iléclaratron    ^ 
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propos  (lesquelles  elles  n'avaient  aucun  intérêt  à  dissi- 
muler ou  à  mentir),  ces  filles  étaient  malades  et  en  état 
de  e(mtaji-ion  depuis  un  temps  qui  variait  entre  huit  et 
six  mois,  pour  la  plupart  oïlre  quinze  et  vingt-huit 
Jours  il). 

2""  Et  de  ces  cent  femmes,  aucune^  notez  bien  ceci,  au- 
cune n'était  venue  préalablement  consulter  soit  à  Saint* 
Louis,  soit  à  Lourcine,  soit  dans  aucun  des  hôpitaux  plus 
spécialement  consacrés  au  traitement  des  affections  véné- 
riennes. 

Et.  enfin,  —  ah  !  n'oublions  pas  cet  autre  point.  Mes- 
sieurs, car  il  ctmtient  pour  nous  un  document  particulier 
rement  instructif  —  ces  cent  prostituées,  toujours  aux 
termes  mêmes  de  leurs  dépositions,  iiacaient  pas  ressé, 
eu  dépit  (Je  leur  état  de  maladie,  d'exercer  leur  com- 
merce de  prostitution^  cela  à  raisou  d'environ  2  rapports 
par  jour  (et  quelquefois  plus,  jusqu'à  4  et  5).  Ce  qui  fait, 
au  nom  de  l'arithmétique  inexorable,  qu'à  elles  cent,  et 
pendant  les  trois  mille  jours  où  elles  ont  battu  le  pavé  de 
Paris  en  plein  état  de  maladie,  elles  avaient  eu  plus  de 
6  J)00  rapports  pouvant  être  contagieux  !  Voilà  les  ex- 
ploits des  insoumises,  exploits  trouvant  grâce  devant 
MM.  les  abolitionnistes  ! 

(l'est  qu'en  effet,  voilà  un  fait  curieux  bien  des  fois 
constaté  :  la  prostituée  malade  ne  songe  pas  à  se  traiter 
ou  n'y  songe  que  tardivement,  et,  je  répète  un  mot  de 
tout  à  l'heure,  alors  qu'elle  ne  peut  plus  faire  autrement. 
Pourquoi  donc  celte  femme,  dès  qu'elle  se    seut  malade, 

\)  Voici,  du  rt'Slc,  les  cliilïrcs  exacts  : 

tî  de  ces  retnhies  étaient  malades  et  contagieuses  depuis    8  Juurs. 
3B  -.  —  15      — 

20  —  —.3  semaines 

17  _  _  4       - 

1  -  -  5        - 

z  z  l    -. 

Q  -        mois 

=  -  \   z 
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ne  court-elle  pas  cliez  un  mi'deciii,  ce  qui  serait  de  son  in- 
térêt même  ?  Ce  n'est  pas  par  défaut  de  temps,  car  olle 
n'a  rien  à  faire .  Ce  n'est  pas  défaut  d'argent, car  elle  n'a  pas 
besoin  d'argent  pour  aller  à  une  consultation  d'hôpital. 
Pour  elle,  c'est  psychologique,  et  elle  ne  va  pas  à  l'hôpital 
pour  telle  ou  telle  des  raisons  suivantes,  qui  valent  ce 
que  vous  allez  voir  :  le  plus  souvent  par  apathie,  indif- 
férence, indolence,  incurie,  bêtise  ;  — ou  bien  par  espoir 
que  son  mal  va  «  guérir  tout  seul  »  et  passer  vite  ;  —  ou 
bien  par  crainte  vague  de  Thôpital,  des  remèdes,  du  mer- 
cure, des  médecins  qui  «  font  des  expériences  sur  le  pau- 
vre monde  et  s'amusent  à  charcuter  les  malades  »,  etc.  : 
—  ou  bien  encore  parce  qu'elle  redoute  de  s'ennuyer  à 
l'hospice  et  préfère  continuer  son  existence  de  paresse  et 
de  débauche,  et  surtout  parce  que  la  syphilis  est  indo- 
lente. 

Sans  compter  qu'elle  est  retenue  parfois  —et  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  pense  —  par  une  toute  autre  rai- 
son, à  savoir  parce  que  son  souteneur  nenienA  pas  qu'elle 
interrompe  le  travail  dont  il  vit,  parce  qu'il  n'est  pas  d'hu- 
meur à  souffrir  le  chômage. Que  de  cas  de  cet  ordre  n'ai-je 
pas  observés  dans  ma  carrière  d'hôpital  !  Que  de  fois,  par 
exemple,  n'ai-je  pas  vu  de  mes  malades  disparaître  tout  à 
coup  de  mon  service,  inopinément,  sans  motif,  elenplein 
cours  de  maladie.  Enquête  faite  sur  le  pourquoi  de  telles 
fugues,  je  ne  manquais  guère  d'apprendre  que  ces  femmes 
n'avaient  déserté  l'hôpital  que  contrairement  à  leur  vo- 
lonté, sur  l'injonction  et  les  menaces  des  êtres  odieux  qui 
vivaient  de  leur  prostitution  !  Exploitation  de  la  femme, 
même  malade,  parle  souteneur,  voilà  un  fait  d'observa- 
tion courante  dans  nos  hôpitaux  ;  voilà  un  des  côtés  delà 
traite  des  blanches  qui  n'est  pas  encore  suffisamment  connu, 
et  que  j'ai  devoir  de  vous  signaler. 
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H.  —  Second  point  :  la  réglementation^  dit-on,  serait 
insuffisante.  — Insuffisante,  répondrai-je  :  ah  !  pour  cela 
oui,  et  combien  vous  avez  raison  !  Oui,  elle  est  insuffi- 
sante au  premier  chef,  et  comment  voulez-vous  qu'il  en 
soit  autrement,  qu'il  puisse  même  en  être  autrement  ? 
Elle  ne  s'adresse  et  ne  saurait  s'adresser  qu'à  un  petit  pu- 
blic,  exclusivement  constitué  par  la  prostitution  de  bas 
étage.  A  Paris,  par  exemple,  elle  ne  s'adresse  qu'à  cinq  ou 
six  mille  femmes,  alors  que,  notoirement,  il  est  30.000 
femmes,  suivant  les  uns,  ou  50.000,  suivant  les  autres, 
qui  vivent  de  prostitution. 

Mais  de  ce  qu'elle  ne  produit  qu'un  petit  bien,  au  lieu 
d'en  produire  un  grand,  faut-il  pour  cela  Tabandonner, 
la  répudier,  et  se  croiser  les  bras  ?  Cela,  par  exemple,  à  la 
façon  d'un  homme  qui  raisonnerait  ainsi  :  «  Que  de  pau- 
vres a  secourir  !  Avec  ma  petite  bourse  je  pourrais  bien  en 
soulager  deux  ou  trois  ;  mais,  comme  ils  sont  cent,  à  quoi 
servirait  mon  obole  ?  Donc,  ne  donnons  rien,  c'est  préfé- 
rable. »  —  Ou  bien  encore  :  «  Voilà  un  gros  navire  qui 
fait  naufrage  en  vue  de  la  côte.  J'ai  bien  là  une  petite 
barque  avec  laquelle  je  pourrais  repêcher  une  demi-dou- 
zaine, une  douzaine  peut-être  de  ces  malheureux.  Mais, 
comme  ils  sont  deux  ou  trois  cents, restons  bien  tranquille 
sur  le  rivage.  » 

Piteux  argument  qui,  je  m'en  souviens,  est  tombé  net, 
au  Congrèsde  Bruxelles, devant  cette  spirituelle  boutade  du 
I)''  Le  Pileur  :  »  A  quoi  servent  les  gendarmes  ?  —  A  ar- 
rêter les  voleurs.  —  Ah,  très  bien  !  Mais  les  gendarmes 
arrêtent-ils  tous  les  voleurs  ?  —  Non.  —  ?  Oh  !  alors  il 
faut  supprimer  les  gendarmes.  »  ,. 

Eh  !  bien  tel  est  exactement  le  même  langage  que  — 
sans  consentir  à  s'en  apercevoir  —  certaines  personnes 
opposent  au  système  de  la  réglementation.  «  Avec  votre 
réglementation  surveillez-vous  toutes  les  femmes  qui  se- 
raient à  surveiller  ?  —  Non  certes, tant  s'en  faut. —  Non? 
Alors,  n'en  surveillez  aucune.  » 
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UI.  —  Troisième  point  :  <<  La  réglementation  serait 
inutile,  ilit-on  ;  car  elle  ne  produit  pas  ce  qua  pr/or/elle 
paraîtrait  devoir  produire.  Ainsi,  d'après  certaines  stalis- 
ques,  la  syphilis  serait  tout  aussi  fréquente  dans  les  pays 
à  réglementation  que  dans  les  pays  mm  réfjlementés, voire 
plus  fréquente  quelquefois.  >» 

On  s'est  battu  sur  ce   point  à  coups  de  statistiques,  lors 
de  la  (Conférence  de  Bruxelles  notamment,  (iuerre  déchif- 
fres qui  n'a  abouti  à  rien   et  qui,  du    reste,    ne   pouvait 
aboutir  à  quoi   que  ce   soit  de  décisif,  de  probant,    C^r, 
d'une  part,  nous  manquons  encore  de  bonnes  statistiques 
sur  la  question,  j'entendsde  statistiques  complètes  et  com- 
parables. D'autre  part  et  surtout,  la  fréquence  des  affec- 
tions vénériennes  dans  un  pays  quelconque  est  soumise  à 
tant  et  tant  de  facteurs  (quelques-uns  même  très  inatten- 
dus parfois)  «  qu'il  est  impossible,  comme   Tont  très  bien 
dit  à  Bruxelles  nos  collègues  Neisser  et  l'Chlers,  de  juger 
par  la  statistique  de  l'action  isolée  A\\i\  Aq  ces  facteurs.» 
V\)uloir  se  replacer  aujourd'hui  sur  le  même  terrain  se- 
rait presque  une  naïveté,  (^est  qu'en  effet  de  nouvelles  et 
bonnes  statistiques  sur  ce  même  sujet  ne  nous  sont   pas 
tombées  du  ciel  depuis  quatre  ans.  Si,  d'ailleurs,  nous  en 
avions  de  telles  à  notre  disposition,  la  discussion  actuelle 
n'aurait  pasde  raison.  Car  je  veux  croire  que  nous  som- 
mes tous,  ici,  gens  de    bonne  foi,  et  alors  nous  n'aurions 
qu'iijeter  les  yeux  sur  ces  dites  statistiques  pour  tomber 
tous  d'accord  sur  l'utilité  ou  l'inutilité  de  la  réglementa- 
tion, sur  les  bienfaits  ou  les  méfaits  de  l'abolitionnisme. 
On  ne  discute  pas  sur  In  température  quand  on  peut  con- 
sulter un  thermomètre. 

Mais,  jelerép<'te,nous  n'en  gommes  pas  là,  et  cet  élé- 
ment numérique  d'appréciation  nous  fait  défaut. 
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Deux  fois  il  sVst  présf^nté  dos  occasions  superbes,  eu 
Anjrleterre  et  en  Italie,  de  mettre  la  statistique  au  service 
de  cette  haute  question  sociale  ;  mais  deux  fois  on  a  né- 
gligé d'en  profiter.  Ainsi,  pour  ce  qui  des  fameux  Co7ita^ 
gioufidiseasefi  arts,  sur  lesquels  on  a  tant  écrit,  impossi- 
ble de  se  rendre  compte  au  juste  tlo  ce  qu'ils  ontproduit: 
cela,  jel'aflirmepour  avoir  perdu  trois  mois  à  essayer  de 
voir  clair  dans  ces  ténèbres.  Nous  soinmos  un  peu  mieux 
renseignés, }?rAce  aux  rappoMs  des  professeurs  Tarnowskv 
pt  Tommasoli,  sur  la  réforme  nbolitionniste  de  Crispi 
•  l.S88-I8î)l),  qui  fut  saluée  à  son  aurore  par  desmanifes* 
tations  enthousiastes  des  prostituées  dans  les  rues  des  vil- 
les italiennes.  Nous  en  savons  ceci  :•  que  cette  réforme 
aboutit  à  élever  le  taux  de  la  morbidité  vénérienne  dans  la 
population  civile  et  dans  l'armée  ;  —  que,  dès  1890,  le  ré- 
tablissement de  la  surveillance  était  réclamé  par  le  minis- 
tère de  la  guerre  ;  —  etquts  l'année  suivante,  le  ministre 
Nicotera  dut  abroger  les  lois  Oispiennes,  etc.  Mais,  jus- 
qu'où s'éleva  la  nocivité  de  cet  essai  de  prostitution  libre, 
combien  de  temps  s'en  continua  l'inlluence,  etc.,  tout 
cela  nous  échappe.  Kt  ces  quelques  résultats  mé,me  que 
nous  considérions  comme  acquis,  voici  que,  d'autre  part, 
on  les  désavoue,  on  les  conteste,  on  leur  donne  des  inter- 
prétations diverses.  Kn  sorte  que  c'est  là  encore  un  corn  • 
ble  comme  confusion.  Impossible  d'en  rien  tirer  de  for- 
mel. Passons. 

Je  passerai  également  sur  une  catégorie  nombreuse  de 
d*)cuments  (accompagnés  ou  non  de  statistiques)  relatifs »\ 
des  résultats  locaux,  régionaux,  à  des  statistiques  dressées 
par  exemple  dans  telle  ou  telle  ville  à  la  suite  d'un  chan- 
gement de  régime  dans  la  surveillance  administrative  de 
de  la  prostitution.  Certes,  cependant,  il  n'est  pas  sans  in- 
térêt d'apprendre  que,  dans  telle  ville  où  Ton  a  supprimé 
les  maisons  publiques,  la  morbidité  vénérienne  s'est  éle- 
vée en  de  notables  proportions,  que  dans  telle  autre, 
comme  à  Leipzig  ou  à  Brème,  on  a  été  forcé  de  rouvrir 
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les  dites  maisons  après  les  avoir  fermées,  etc.  (1  >.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  de  petits  faits  sans  grande  portée,  et  des 
faits  inexplicables  peut-être  par  des  causes  toutes  locales, 
des  faits  discutables  en  tout  cas,  non  contrôlables,  et,  au 
total,  non  démonstratifs.  —  Je  les  laisserai  donc  de  côté, 
bien  qu'à  regret  (car  il  en  a  beaucoup),  et  j'appellerai  seu- 
lement votre  attention  sur  les  deux  ou  trois  points  parti- 
culièrement curieux  que  voici. 

1.  —  Voyons  d'abord  quelle  est,  comparativement,  la 
morbidité  vénérienne  dans  les  différentes  armées  de 
l'Europe . 

Pour  cela,  jetez  les  yeux  sur  les  deux  tableaux  suivants 
pris  au  hasard  entre  beaucoup  d'autres  : 

Proportion^  pour  mille  soldats^  des  maladies  véné- 
riennes dans  les  armées  de  : 

TAUemagne 25 

la  Belgique 33 

la  Russie 36 

la  Roumanie 37 

la  France 37,5 

la  Hollande 48 

TAutriche 61 

ritalie 91 

TAngleterre 134 

Proportion^  pour  mille  soldats,  des  affectiofis  syphili- 
tiques da7is  les  armées  de  : 

l'AUomagne 5,7 

la  Belgique 0,7 

(1)  De  mOme,  esl-il  vrai  qu*à  Christiania,  où  la  réglemenlaUonaélé 
abolie  en  1883.  «  la  Société  de  Médecine,  frappée  de  l'augmen talion  des 
maladies  vénériennes,  dans  des  classes  peu  contaminées  autrefois, el 
surtout  parmi  les  servantes  de  maisons  bourgeoises,  ait  adopté  par  93 
voix  contre  6  une  résolution  en  faveur  du  rétablissement  d'un  contrôle 
prévenUf  des  prostituées  ?  u  C'est  là  un  point  que  Je  sigoale  sous  ré- 
serve, n'ayant  pas  encore  recules  renseignements  positifs  que  j'ai  soUi* 
cités  de  bonne  source. 
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la  France  (avec  TAIgérie) 6,  8 

la  BavièFe 9 

la  Russie 12 

ritalie \  13 

.la  Roumanie 16 

rAutriche 19 


'Angleterre 75 


\ 


FAngleterre  (Indes) 139(1) 

Dans  tous  ces  chiffres,  ne  prenons  que  les  gros  chiffres, 
les  extrêmes,  pour  les  comparer,  et  voyons  quelle  en  est 
la  signification. 

A  quelle  armée  revient  le  minimum  des  affections  vé- 
nériennes ?  —  A  Tarmée  allemande . 

A  quelle  armée  revient  le  yninimum  des  affections  sy- 
philitiques? —  A  Tarmée  allemande. 

Aquelle  armée  revient  le  maximurn  des  affections  vé- 
nériennes ?  —  A  l'armée  anglaise. 

Aquelle  armée  revient  le  mart?/mwm  des  affections  sy- 
philitiques ? —  A  Tarmée  anglaise. 

(Et  quel  maximum  dans  Tun  et  Tautre  cas  !  Et  quel 
écart  entre  ces  deux  maxima,  134  et  139,  et  les  deux  mi- 
nima  allemands,  25  et  5,7  !) 

Or,  quant  au  régime  de  la  prostitution,  qu'est-ce  que 
TAllemagne  ? 

L'Allemagne,  c'est  la  nation  réglementée  par  excellence 
et  la  plus  sévèrement  réglementée  de  toutes. 

Et  à  ce  même  point  de  vue,  qu'est-ce  que  l'Angleterre  ? 

L'Angleterre,  c'est  la  nation  non  réglementée,  la  nation 
où  la  prostitution  jouit,  suivant  le  vœu  abolitionniste, 
d'une  absolue  liberté. 

(1)  Résultats  empruntés  à  un  travail  en  voie  de  publicaUon  du  D'  L. 
Piieur  d'après  une  série  de  documents  fournis  surtout  pour  les  Congrès 
de  Bruxelles. 


Digitized  by 


Google 


(*)82  ALFRED    FOIRNIER. 

De  tels  résultats  cl  do  lois  chiffres  no  se  discutent  pas. 
Aveugles  ceux  qui  en  méconnaissent  Ui  sijçnîlication  et  la 
portée   ! 

II. —  Encore  un  mot,  pour  en  finir  avec  les  questions 
do  cet  ordre,  sur  ce  que  j'appellerai  deux  curiosités  statis- 
tiques qui,  certes,  ont  bien  leur  signiiication  et  leur  inté- 
rêt. 

M.  le  1)''  Mauriac,  médecin  do  l'hôpital  Kicord,  et  M.  E. 
Uichard  oui  observé  qail  existe  un  rapport  inverse  cons- 
tant entre  le  nombre  des  consultations  à  V hôpital  du 
Midi  et  le  nombre  des  jeunes  filles  inscrites,  donc  as- 
treintes aux  tv^^ites  sanitaireff.  Plus  de  Hlles  inscrites, 
moiîis  de  consultants  au  Midi  ;  mo  ins  d'inscriptions  de 
lilles,  plu?  de  consultants  au  Midi. 

De  même,  trois  médecins  distingués,  travaillant  chacun 
do  leur  coté  et  loin  les  uns  des  autres,  l'un  à  Strasbourg, 
le  second  à  Nancy  et  le  troisième  à  Paris,  MM.  Wolff, 
Klionno  et  Le  Pileur,  sont  tombés  d'accord  pour  reconnaî- 
tre qu'il  existe  un  rapport  ifioerse  entre  le  noînfn^e  des 
contaminations  masculines  elle  noml)re  des  filles  inter- 
nées. ïHus  il  y  a  de  filles  internées,  moins  il  y  a  d'hommes 
contaminés  et  inversement  (1). 

Ce  qui,  en  bon  françjais,  veut  dire,  pour  les  oreilles  qui 
veulent  bien  entendre  (car  il  en  est  d'un  autre  genre)  :  Le 
nombre  des  maladies  déoroit  avec  l'activité  de  la 
surveillance  administrative  (2).  Cela,   l'observation  el 

(1)  J'ai  cru  ulile  de  reproduire  ici  ies  chifTreâ  et  les  graphiques  qui 
ont  permis  d'établir  ces  deux  lois.  On  les  trouvera  dans  les  ouvrages 
suivants  : 

Em.  Richard,  de  la  Prostitution  à  Paris,  1890. 
yjoLrF,  Conférence  de  Bruxelles,  1899,  rapports. 
Ktienne,  Étude  sur  la  prostitution,  1901,  Nancy. 
L'ouvrage  de  M.  Le  Pileuh  est  encore  inédit. 

(2)  Tel  est,du  reste^une  des  conclusions  du  mémoire  de  M.  le  D** Ktienne. 
M.  Honorât,  un  des  chefs  supérieurs  de  la  Préfecture  de  police,  a  de 
môme  émis  à  Bruxelles  une  déclaration  dans  le  môme  sens.  Pour  lui,  il 
se  produirait  une  augmentation  notable  dans  les  aiTections  vénériennes 
toutes  les  fois  que,  pour  un  motif  quelconque  (troubles  politiques,   par 
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la  statiïjtique  ont  pris  hi  peine  de  i'otahlir,  comme  vous 
venez  de  le  voir.  Mais,  francliemçnt,  le  bon  sens  a  priori 
eut  bien  pu  le  prédire. 

Car,  —  soit  dit  au  passage,  puisque  l'occasion  s'en  pré- 
sente—  ici  comme  ailleurs,  comme  toujours,  le  bon  sens 
conserve  ses  droits.  On  se  demande, par  exemple,  si  la  sur- 
veillance m(^dicale  peut  «Hre  utile  à  la  sauvegarde  de  la 
saiité  publique,  on  discute  pour  savoir  si  la  séquestration 
des  tilles  reconnues  malades  est  ou  n'est  pas  de  nature  à 
rendre  quelques  services  en  ce  sens,  voici  la  guerre  allu- 
mée ;  tout  aussit(M  le  combat  s'engage,  les  arguments  se 
croisent,  les  doctrines  s'aflirment,  les  statistiques  se  con- 
tredisent, etc..  Puis,  finalement  intervient /^ />on  se}is 
qui  pose  la  question  sous  sa  forme  la  plus  simple  et  la  ré- 
sout, de  l'aveu  général,  comme  il  suit  : 

Une  fille  affectée  de  chancres  ou  de  plaques  muqueu- 
ses^ est  internée  aujourd'hui  à  Saint-Lazare  Je  suppose . 
Quy  fera-i-elle  ce  soir  ou  cette  nuit  ?  Elle  y  dormira, 
inoffens'ive.  Queûl-elle  fait  ce  soir  ou  cette  nuit^  si  elle 
eut  été  libre  ?  Elle  eût  sûrement  transmis  la  syphilis  à 
un  ou  plusieurs  hommes. 

Ce  très  simple  argument,  je  m'en  souviens,  a  reçu  un 
excellent  accueil  èi  la  (Conférence  de  Bruxelles,  Il  a  fait 
fortune,  et  on  lui  a  mt^mé  accordé  les  honneurs  d'un  bap- 
tême spécial  sous  le  nom  d'argument  du  bon  sens,  nom 

exemple),  la  préfecture  esl  forcée  de  délouraor  les  brigades  des  mœurs 
de  leurs  altribulions  ordinaires. 

M.  le  D'  KUenne  uite  encore  dans  son  Inléressanle  élude  un  exemple 
remarquable  de  ce  qu'a  produit  à  Strasbourg  une  survolllance  rigou- 
reuse des  prostituées  en  l'espace  de  \^  ans.  En  1879,  quand  le  Prési- 
dent de  la  police,  M.  de8aldern,  se  décida  à  établir  très  rigoureusement 
la  surveillance  de  la  prosUtution,  on  trouvait  une  proporUon  de  77  (llles 
malades  sur  100  femmes  arriHôes.  Or,  progressivement,  cette  proportion 
s'abaissa  à  : 

53  p.  100  en 1884 

41        —      18^5 

29       — 1898 

Une  surveillance  rigoureuse  a  donc,  en  19  ans.  abaisHû  la  morbidité 
des  prostituées  de  près  des  deux  tiers  i 
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qui  sert  à  le  désigner  actuellement.    En  revanche,  il  est 
odieux  aux  aboli tionnis tes  qui  ne  me  le  pardonnent  pas. 


Enfin,  une  dernière  considération  va  achever  de  nous 
montrer  si,  oui  ou  non,  la  réglementation  médicale  delà 
prostitution  est,  comme  on  a  osé  le  dire,  inutile  à  la  sau- 
vegarde de  la  santé  publique. 

Do  toutes  les  lilles,  les  plus  dangereuses  à  coup  sûr  sont 
celles  qui  constituent  la  prostitution  clandestine  et  qu'on 
appelle  les  insoumises.  Ces  lilles  quand  la  police  les  arrê- 
te pour  une  raison  quelconque  sont  trouvées  malades 
dans  une  proportion  de  fréquence  considérable.  Je^ré- 
cise  :  malades,  c'est-à-dire  affectées  de  blennorrhagie  ou 
de  syphilis,  souvent  aussi  de  blennorrhagie  et  de  syphilis 
à  la  fois,  de  chancressimples,  de  gale,  de  phthiriase,  etc.: 
—  et  cela  dans  une  proportion  qui,  suivant  les  statistiques, 
varie  de  2ô  à  29,  33,  39,  43  p.  100. 

Voilà  qui  est  déjà  peu  rassurant.  Mais  patience  !  Ecoutez 
la  suite. 

Axiome  :  Toute  affection  vèy^érienne  venant  à  tomber 
sur  une  prostituée  clandestine  est  essentielleinent  pro- 
ductive, proliférante,c'^^<-d-dr>'e  destinée  à  engendrer 
par  voie  de  contagion  une  série  plus  ou  moins  nombreuse 
(Vaffections  de  même  ordre.  Une  syphilis,  par  exemple, 
sévissant  sur  une  clandestine  sera  par  excellence  une  sy- 
philis féconde^  qui  servira  de  mère  à  quantité  d'autres  sy- 
philis. —  Et  pourquoi  ? 

Par  cela  même  que  la  fille  en  question  est  une  clande-^' 
tim\  c'est-à-dire  une  femme  échappant  à  toute  surveil- 
lance, misérable  le  plus  souvent,  ignorante,  hébétée  par 
la  débauche  et  Talcool,  ayant  besoin  de  son  «  travail  »» 
pour  manger,  non  moins  d'ailleurs  (n'oublions  jamais 
cela)  que  pour  satisfaire  aux  exigences  de  son  souteneur, 
etc. 
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Aussi  bien  est-il  absolument  commun,  est-il  presque 
quotidien  dans  nos  hôpitaux  de  voir  des  filles  de  cette  caté- 
gorie nous  arriver  avec  des  accidents  vénériens  déjà  plusou 
moins  a/iC^^/^.s^  c'est-à-dire  remontant  à  quelques  semai- 
nes, voire  à  deux  mois,  à  trois  mois  et  plus,  accidents 
qu  elles  n'ont  pas  traités  ou  qu'elles  n'ont  que  mal  traités, 
et  accidents  qui  ne  les  ont  pas  empêchées  de  continuer 
leur  métier,  ce  que  d'ailleurs  elles  avouent  avec  la  plus 
parfaite  indifférence.  Or,  je  le  demande  (et  c*est  là  ce  qui 
serait  curieux  à  préciser  pour  montrer  rènorme  nocivité 
de  ces  clandestines  hialades)  à  combien  de  contamina- 
tions une  seule  de  ces  filles  peut-elle  servir  d'ori- 
gine ? 

imiter  des  chiffres  en  l'espèce  est  naturellement  impossi- 
ble, parce  que  des  comptabilités  de  ce  genre  échappent  à 
l'analyse.  Quelques  renseignements  ont  pu  cependant 
être  recueillis  dans  le  milieu  militaire,  où  les  soldats  doi- 
vent faire  déclaration  de  la  femme  qui  les  a  infectés.  C'est 
ainsi  qu'un  médecin  militaire  a  communiqué  à  l'Acadé- 
mie la  relation  de  4  cas  dans  chacun  desquels  6,  8,  10  et 
22  soldats  avaient  été  contaminés  de  syphilis  par  une  même 
femme. 

Dans  un  autre  cas,  30  soldats  d'un  même  régiment  fu- 
rent infectés  de  syphilis  par  une  même  femme. 

Dans  un  autre  cas, relaté  parle  D'  Burlureaux,  35 pom- 
piers de  la  garnison  de  Paris  furent  de  même  contaminés 
de  syphilis  par  une  femme  qui  avait  paraît-il,  la  clientèle 
du  régiment  (1). 

Pour  ma  part,  j'ai  recueilli,- entre  tant  d'autres  exem- 
ples analogues  que  j'aurais  à  citer,  le  cas  très  authenti- 
que que  voici  : 

Une  femme  nous  arrive  à  Saint-Louis  avec  des  plaques 
muqueuses  vulvaires  exubérantes,  hypertrophiques,  énor- 
mes, forcément  chroniques  d'après  leur   extraordinaire 

(l)  Dans  les  (rois  anni^es  qui  suivirent,  déjà  deux  de  ces  soldais  suc- 
combaient à  des  accidents  nerveux  incontestablement  spécifiques. 


Digitized  by 


Google 


()8G  ALF.RfcD    FOLBSIER. 

développement.  Elle  nous  déclare,  en  eiïet,  qu'elle  a  «  mal 
à  la  partie  »  depuis  plus  de  cinq  mois  et  qu'elle  ne  s'est 
jamais  traitée.  Or,  servante  chez  un  marchand  de  vîn  des 
boulevards  extérieurs  et  servante  pour  exercer  la  prosti- 
tution dans  l'arrière-boutique  de  son  patron,  elle  n'a  ja- 
mais cessé,  (h^puisces  cinq  mo'\^,  pas  même  un  seul  jour, 
pas  même  au  moment  de  ses  règles,  de  recevoir  quoti- 
diennement «  de  deux  hommes  comme  minimum  à  cinq 
ou  six  comme  maximum  ».  En  prenant  pour  ces  cinq  mois, 
c'est-à-dire  pour  cent  cinquante  jours,  une  moyenne  de 
trois  rapports  par  jour  (moyenne  que  j'abaisse  à  dessein, 
potir  éviter  le  reproche  d'exagération),  cela  fait  450  rap- 
ports. Et,  en  supposant  qu'un  seul  de  ces  trois  rapports 
journaliers  ait  été  contngieux  (ce  qui  est  encore  fort  au- 
dessous  (h»  la  probabilitéi,  nous  aboutissons  h  ceci  :  qu'au 
minimum  cette  femme  a  pu,  a  t\ù  iufecler  ir>n  hommes 
pendant  les  cinq  mois  durant  lesquels  eUes  est  livrée  i\  la 
prostitution  avec  des  plaques  muqueuses  en  pleine  efflo- 
rescence. 

Au  reste,  la  plupart  de  ces  misérables  femmes  des  bas- 
fonds  de  la  prostitution  ne  se  cachent  en  rien,  ne  s'excu- 
sent en  rien  d'avoir  pu  transmettre  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  contagions.  Elles  ne  so  font  pas 
prier  pour  l'avouer,  elles  le  racontent  très  naïvement  avec 
une  inconscience  vraiment  stupéfiante:  «  Eh  bien,  quoi? 
on  m'avait  donné  la  vérole  ;  je  l'ai  rendue,  je  n'ai  fait 
que  la  rendre,  et  voilà  tout.  »  L'une  d'elles,  eu  plein  ser- 
vice, médit  un  jour  textuellement  :  «  Ces  saligauds  d'hom- 
mes mont  donné  une  sale  maladie  ;  eh  bien,  je  mesui.s 
vengée,  je  me  suis  joliment  vengée,  car  j'en  ai  sûrement 
en  vérole  plus  d'un  cent  ». 

Voilà,  Messieurs,  voilà  par  excellence,  les  véroles  fécon- 
des', productircs,  cVsl-à-din»  celles  qui  servent  d'origine 
à  un  grand  nombre decontaminations,  et  vous  savez  main- 
tenant sur  quel  ordre  de  femmes  on  les  observe  de  préfc- 
rence. 
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Oladit,  je  reviensà  mon  sujet  et  pose  la  queslûm  sui- 
vante :  [ 

Est-il  utile  ou  indifférent  àla  santé  publique  que  de 
tek  foyers  de  contagion  soient  dépistés  et  quand  cela 
eU  possible^  supprimés'^  Ce  qui  revient  à  dire  :  Kst-H  utile 
ou  indifférent  à  la  santé  publique  que  la  prostitution  clan- 
destine soit  soumise  à  une  surveillance  policière? 

En  vérité,  une  telle  question  est  de  celles  dont  la  ré- 
ponse s'impose,  au  nom  du  plus  élémentaire  bon  sens. 

Cette  surveillance  de  la  prostitution  clandestine  est 
même  le  service  par  excellence  que  peut  rendre  1  admi- 
nistration policière  à  la  sauvegard(»  publique,  et  cela  au 
double  point  de  vue  de  la  santé  et  de  la  morale.  C'est  la 
le  très  utile,  le  très  salutaire  office,  mm  moins  que  pour 
elle  le  très  périlleux  oflice,  que  nous  pouvons,  que  nous 
devons  lui  demander. 

Kt  alors,  de  cette  première  question  résolue  de  la  sorte 
en  dérive  une  seconde,  qui  constitue  tout  le»  procès  de  Ta- 
bolitionnisme  et  qui,  somme  toute,  se  résume  eu  ceci  : 

Voici  une  fille  convaincue  de  prostitution  publique  et, 
de  plus,  reconnue  malade,  j'entends  affectée  d'une  mala- 
die vénérienne  contagieuse.  Que  faire  de  cette  fille?  — 
(Jue  faire  de  cette  fille,  tout  est  là. 

La  société  a-t-ellc  le  droit  d'intervenir,  de  s'em[)orer 
de  cette  fille,  et  de  l'isoler  eu  l'interuanl  dans  un  asile 
sanitaire  jusqu'à  j^uérison  de  son  affection  contagi(»use  ? 

<  )u  bien  doit-elle  s'incliner  devanl  le  dogme  de  la  liberté 
individuelle,  de  «  l'imprescriptible  dignité  de  Tèlre  »,  dé- 
plorer ce  qui  va  suivre,  mais,  somme  toute,  s'îibsteuir  et 
laisser  celte  fille  libre  de  continuer  son  commerce,  c'est- 
à-dire  libre  de  distribuer  tant  qu'il  lui  plaira  les  germes 
dt*  sa  détestable  contagion? 

Nécessité  est  d*opter  entre  ces  deux  partis,  car  nfuis 
sommera  sur  le  terrain  de  la  pratique,  et  la  situation  ne 
comporte  qu'une  des  solutions  que  je  viens  de  dire. 

Inutile  de  préciser  celui  de  ces  partis  que  l'hygiène,  la 
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raison  et  Tintcrèt  public  commandent  de  choisir.  Ace 
point  même,  dirai-jc,  que  donner  la  préférence  à  Tautre 
semble  exiger  une  disposition  d'esprit,  une  mentalité  par- 
ticulière que  je  m'abstiendrai  de  juger  ici,  mais  que  je 
bénis  le  ciel  de  m'uvoir  refusée. 


SECONDE  PARTIE 

Comment  la  surveillance  hygiénique  delà  prostito 
TioN  A-T-ELLE  ËïÊ  COMPRISE  PAR  l' Académie  de  mé- 
decine, lors  de  la  célèbre  discussion  de  1888,  et  com- 
ment EST-ELLE  COMPRISE  PAR  LES  HYGIÉNISTES  MODKR- 

NES  ? 

Au  cours  des  années  1887  et  1888,  TAcadémie  de  méde- 
cine a  tenu  de  véritables  assises  relativement  à  la  grande 
question  de  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  ques- 
tion à  laquelle  elle  a  consacré  de  nombreuses  séances  ol 
de  très  longues  discussions.  Il  va  sans  dire  qu'elle  a  été 
amenée,  au  nombre  des  multiples  sujets  qui  l'ont  alors 
occupée,  à  examiner  celui  qui  nous  réunit  actuellement, 
à  savoir  celui  qui  concerne  les  mesurés  de  prophylaxie 
administrative.  Quels  ont  été  sur  ce  point  spécial  ses  sen- 
timents et  ses  résolutions  ?  Vous  avez  tenu,  Messieurs,  à 
être  éclairés  à  cet  égard  et  m'avez  confié  le  soin  de  vous 
le  dire.  Je  vais  essayer  de  vous  satisfaire. 

(lomme  prélude,  l'Académie  n'a  pas  été  longue  à  se 
mettre  d'accord  sur  divers  points  constituant  la  base  munie 
d'une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  Elle  a  reconnu 
tout  d'abord,  et  cela  à  l'unanimité  de  ses  membres  : 

1°  (Jue  la  prostitution  crée  un  danger  public  par  les  con- 
tages  vénériens  qu'elle  dissémine  dans  la  population  : 

2°  Qu'il  est  indispensable,  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
que  la  prostitution  soit  surveillée  par  les  pouvoirs  pu- 
blics. —  Inutile  de  dire  qu'entre  médecins  connaissant 
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tons  la  syphilis  et  sesdangers,  il  ne  pouvait  guère  y  avoir 
discussion  sur  ces  deux  premiers  points  ; 

3°  Que  le  système  de  la  prostitution  non  surveillée,  de 
H  la  femme  libre  sur  le  trottoir  libre  »,  est  désastreux 
pour  la  santé  publique  ; 

4''  Que  la  provocation  publique,  qui  constitue  la  seule 
manifestation  extérieure  par  laquelle  la  prostitution  peut 
être  atteinte  légalement,  doit  être  combattue  et  réprimée 
sous  ses  diverses  formes. 

Poursuivons.  —  Etudiant  alors  ces  formes  variées  de  la 
provocation,  TAcadémie  constate  que  depuis  un  certain 
temps  la  prostitution  s'est  moditiée,  presque  transformée  ; 
ainsi,  qu'elle  a,  pour  une  bonue  part,  émigré  de  la  rue  et 
(les  maisons  publiques  dans  les  brasseries  de  femmes  ou 
brasseries  «  à  iuviteuses  »,  dans  les  débits  de  vins,  si  fu- 
nestes particulièrement  pour  Touvrieuet  le  soldat,  dans  les 
maisonsde  rendez-vous,  dans  les  magasins  de  parfumerie, 
de  ganterie,  de  photographies,  de  curiosités,  les  prome- 
noirs des  Ihétitres  ou  des  cafés-concerts,  les  gares  de  che- 
min de  fer,  les  trains  de  banlieue,  etc.,  etc.  —  En  con- 
séquence, elle  appelle  l'attention  de  rautorité  surces  nou- 
veaux foyers  de  contamination.  —  Elle  signale  encore 
d'une  far(m  non  moins  spéciale  la  provocation  qui 
rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges,  et  qui  a  pour 
résultat  l'excitation  dos  mineurs  h  la  débauche.  — Au  nom 
de  la  santé  publique,  elle  dénonce  ces  divers  ordres  de 
provocation  comme  constituant  autant  de  délits  qui  doi- 
vent élre  réprimés. 

Toujours  au  nom  de  la  santé  publique,  elle  réclame  une 
surveilkmce  médicale  imposée  aux  tilles  reconnues  cou- 
pables du  délit  de  provocation,  surveillance  comprenant 
deux  termes  :  visite  médicale  |)ériodique,  et,  en  cas  de 
maladie  vénérienne  reconnue,  internement  dans  un  asile 
sanitaire  spécial  jusqu'à  guérison. 

Mais  —  point  majeur  — ,  si  la  répression  de  la  provoca- 
tion publique  est  nécessitée  par  le  double  intérêt  de  la 
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santé  et  de  la  morale  |mbliques,  elle  ne  saurait  être  aban- 
donnée à  larbitraire  derAdtninistration.  Cette  répress^ion, 
pour  être  conforme  à  la  justice  et  à  Tesprit  moderne,  doit 
avoir  une  base  légale.  Que  si  des  mesures  portant  atteinte 
à  la  liberté  individuelle  (telles  que  l'arrestation  des  filles 
reconnues  coupables  du  délit  de  provocation  publique  et 
linternement  des  filles  reconnues  affectées  de  maladies 
contagieuses)  sont  imposées  par  des  nécessités  sociales,  il 
est  non  moins  indispensable  que  ces  mesures  soient  préci- 
sées, formulées,  édictées  par  une  loi,  c'est-à-dire  par  un 
acte  émanant  de  nos  plus  hauts  pouvoirs  publics. 

Précisons  bien.  Aux  yeux  de  TAcadémie,  le  rfé^/?7  rf^pro- 
vocation  ne  saurait  être  légalement  poursuivi  et  jugé  qu'à 
l'instar  de  tous  les  autres  délits,  c'est-à-dire  suivant  les 
procédures  de  droit  commun  ;  —  et,  de  môme,  rinscrip- 
tionn^  saurait  être  prononcée  que  par  un  tribunal.  Ëner- 
giquement,  l'Académie  réclame  du  Parlement  une  loi  qui 
règle  toutes  ces  questions. 

Au-delà  viennent  prendre  place,  dans  le  vaste  plan  de 
réformes  élaboré  par  l'Académie,  de  tK»s  multiples  résolu- 
tions relatives  soit  à  l'hospitalisation  et  au  traitement  des 
filles  malades  ;  —  soit  à  renseignement  jusqu'alors  si  dé- 
fectueux de  la  vénéréojogie  dans  nos  Ecoles  :  —  soit  au 
mode  de  recrutement  du  personnel  médical  chargé  delà 
surveillance  des  Vénériennes  ;  —  soit  enfin  à  la  prophy- 
laxie de  la  syphilis  dans  l'armée,  la  Hotte  et  la  marine 
marchamle,  etc.  ;  —  tous  sujets  dont  je  vous  fais  grrAce 
parce  qu'ils  sont  en  dehors  de  la  question  spéciale  qui, 
seule,  doit  nous  occui>er  aujourd'hui  (1). 

(1)  Au  surplus,  je  reproduirai  ici  l'ensemble  des  résolaUons  votées 
par  r Académie,  que  la  Commission  sera  peut-être  curieuse  de  coasul- 
ter  au  cours  des  débats  qui  vont  suivre  : 

I.  —  L'Académie  appelle  l'attention  de  rautorité  sur  les  développe- 
ments qu'a  pris  la  provocation  sur  la  voie  publique,  dans  ces  derDières 
années  notamment,  et  en  réclame  une  répression  énergique. 

II.  -—Elle  estime  qu'il  y  a  nécessité  manifeste  d'assimiler  à  celta  pro- 
vocation de  la  rue  divers  modes  non  moins  dangereux  qu'a  révélas, 
surtout  de  nos  joursj  la  provooation  publique,  à  savoir  :  celle  dcî*  l»oii- 
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Tel  fut,  quant  à  cette  question,  le  sentiment  exprimé  par 
rAcadémieet,  notez  bien  ce  fait,  par  TAcadémie  tout  en- 
tière^ sans  exception  d'une  voix.  Car  le  Président  de  la 
Commission  Académique,  l'illustre  Ricord,  avec  utie  véri- 
table divination  de  ce  qui  se  produit  aujourd'hui,  avait 

liques  ;  —  celle  cio» brasser iej  dites  à  «  femnios  »  ;  —  dt,  plus  pdrlicu-^ 
lièremcnt  encore,  celle  dus  débits  de  vins. 

III.  —  KHe  signale  à  l'autorité  d'une  ta*:0Ti  non  moins  spéciale  la  pro- 
vocation qui  rayonne  autour  ila^  lycéds^  ddj  coilèsfe^,  et  qui  a  pour  rô- 
sullot  l'excitation  des  mineurs  à  Ia4ébauchc. 

IV.  —  (les  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour  conséquence  la 
disséminalion  des  maladies  syphilitique»,  l'Académie  réclame  den  pou- 
voirs publics  une  loi  de  police  sanitaire  rtlglMit  et  fortitiant  l'interven- 
tion administrative,  en  particulier  à  IV^sçan)  das  mineureâ,  et  permet- 
tant d'atteindre  la  provocation  partout  où  elle  se  pfo4uit. 

V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  kia  filles  se  livrant^ 
à  la  prostitution  soient  soumises  à  l'inscription  et  aux  vigiles  sanUaires. 

VI.  —  Si  l'inscription  n'est  pas  consentie  par  la  lille  à  qui  Tadmi- 
nistration  l'impose,  elle  ne  pourra  être  prononct'e  que  par  l'autorité, 
judiciaire. 

V'II.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  afféclée 
d'une  maladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

VIII.  —  Les  lilles  inscrites  seront  soumises  k  une  Tliite  hebdoma- 
daire, visite  complète  et  de  date  fixe. 

HOSPiTALISAtlON.  —  TRAITEMENT. 

ÎX.—  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  vénérien- 
nes est  actuellement  d'une  insuffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans 
la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  Sujet. 

X.  —  Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectés  aux  vénériens  et 
aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  services  spéciaux 
dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  bien  par  la  création  de  nouveaux 
hôpitaux  spéciaux. 

XI.  —  I^s  médicaments  propres  au  traitement  <fes  maladies  vénérien- 
nes seront  délivrés  gratuKement  dans  tous  les  hôpitaux,  hôpftaux  spé- 
ciaux on  hôpitaux  généraux. 

XII.  —  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  délivrance  gra- 
tnite  d6  médicamenis.  sera  annexé  à  l'asile  sanitaire  sjtéL'ial  deslfrté  au 
traitement  des  prostituées  vénériennes. 

XIII.  —  I>an9  toute  ville  do  province,  tout  au  moins  dans  chaque 
chef-lieu  de  département,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le  traite- 
ment des  affections  vénériennes;  et  les  locaux  affectés  à  cedit  service 
seront  aménagés  suivant  les  règles  de  l'hygiène. 

RÉFORMES  DANS  ^'ENSEIGNEMENT, 

XIV.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de  véné- 
riennes (y  compris  ceux  de  Saint-Lazare)  à  tout  étudiant  en  médecine 
Jtistinant  de  seize  inscriptions. 

XV.  —  If  est  désirable  qn'ofi  exi}3rede  tout  aspirant  au  douforal.  atanf 
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dirij^é  tousses  efforts  en  vuecrobtenir  sur  les  réformes  sol- 
licitées Vunanimité  des  votes.  «  Il  ne  faut  pas,  nous  répé- 
tait-il sans  cesse,  je  m'en  souviens, que  sur  des  questions 
de  cet  ordre  et  de  cette  importance  il  subsiste  le  moindre 
désaccord  entre  nous.  Il  no  faut  pas,  alors  que  les  réso- 
le dépôt  de  sa  tlièse,  un  cerliticat  de  slage  dans  un  service  de  vénériens 
ou  de  vénoriennes. 

XVI.  -^AUrfbuer  au  concourâ,  cl  au  concours  exclusivement,  le  re- 
crulement  de  tout  le  personnel  médical  chargé  du  traitement  des  véné- 
riennes à  Saint -Lazare  (ou  dans  Tasilc  liospilalier  qui  sera  substitué  à 
Saint-Lazare). 

XVII.  — Attribuer  au  concours,  et  au  cjacouri  exclusivement  le  re- 
crutement du  personnel  médical  charg:é  de  la  surveillance  des  fllies 
inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique. 

XVIII.  —  Les  membres  des  jtirys  des  divers  concours  don!  il  vient 
d'être  queslion  seront  choisis  parmi  les  membres  des  corps  scientifiques 
suivants  :  les  membres  de  TAcadémie  de  médecine,  les  professeurs  et. 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine,  ïcs  médecins,  chirurgiens  et  accou- 
cheurs des  hôpitau.^,  les  médecins  titulaires  de  Saint-Lazare.  Le  jurr 
sera  nommé  par  le  Préfet  de  polie?,  sur  la  présentation  du  doyen  delà 
Faculté  de  médecine. 

Syphilis  dans  l*armée  et  dans  la  marine. 

XIX. —Assurer  la  ri(^oureusc  exécution  des  règlements  militaires, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  visites  do  santé,  la  recherche  des  foyers 
de  contagion,  Tabandon  de  toute  mesure  disciplinaire  à  l'égard  des 
soldats  affectés  de  maladies  vénériennes. 

XX.  —  S'efforcer  de  combattre  les  progrès  incessants  de  la  prostitu- 
tion clandestine,  d'une  part  en  éclairant  le.s  soldats  sur  les  dangers  de 
cette  prostitution  spéciale,  et  d'autre  part  en  réclamant  le  concours  des 
autorités  civiles  pour  Tassainissement  de  certains  foyers  de  contamina- 
tion, soit  dans  les  villes  (débits  de  vins),  ^oit  aux  alentours  des  camps. 

XXI.  —  Assurer  aux  soldats  sj'philitiques,  dont  le  traitement  a  été 
commencé  à  l'hôpital,  la  possibilité  de  continuer  à  leur  corps,  et  sous 
la  direction  des  médecins  de  leur  régiment,  le  traitement  ultérieur 
nécessaire  à  leur  guérison. 

XXII.  —  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  est  à  désirer  qu'à  bord  des 
bâtiments  de  g^uerre  une  visite  médicale  de  l'équipage  soit  faite  avant 
l'arrivée  dans  chaque  port,  atin  d'interdire  la  communication  avec  la 
terre  des  hommes  qui  seraient  contaminés,  toutes  les  fois  que  la  durée 
de  la  traversée  rendra  cette  mesure  nécessaire. 

XXIII.  ~  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes  do 
littoral,  notamment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce, 
un  service  régulier  et  rigoureux  soit  institué  pour  la  surveillance  et  U 
visite  médicale  des  prostituées,  en  vue  de  prévenir  les  conlamiiiations 
que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports  de  relâche  ou 
de  débarquement,  et  que  les  filles  reconnues  malades  soient  traitées  à 
l'hôpital  jusqu'à  guérison  complète  des  accidents   transmissibles. 
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luttons  de  l'Académie  seront  portées  devant  le  Parlement, 
qu'on  profite  de  quelques  dissidences  pour  nous  objecter 
une  fin  de  non-recevoir  en  nous  disant  :  «  Mais,  si  c*est 
là  ce  que  pensent  certains  d'entre  vous,  d'autres  pensent 
le  contraire  ;  commencez  par  vous  mettre  d'accord,  et  nous 
écouteron:^  ensuite  vos  doléances  ».  Inspiration  excellente, 
puisqu'aujourd'hui,  grâce  à  cette  bienheureuse  unanimité, 
je  suis  autorisé  à  vous  dire  :  Voilà  ce  qu'il  y  a  quinze  ans 
pensait  un  corps  savant  tout  entier  sur  les  questions  qui 
sont  ramenées  en  discussion  devant  vous.  Et  je  puis  ajou- 
ter même  :  Voilà  ce  que,  môme  partiellement  renouvelé 
(car  les  morts  vont  vite  dans  les  Académies),  ce  même 
corps  en  penserait  encore  aujourd'hui  très  certainement. 
J'affirme  bien  en  tout  cas  que,  dans  la  section  d'hygiène, 
la  doctrine  abolitionniste  ne  compterait  pas  une  voix. 


Quels  résultats,  Messieurs,  suivirent  cette  mémorable 
discussion  de  1888  ?  En  apparence,  il  n'y  en  eut  qu'un 
seul —  important,  il  est  vrai  —  mais  un  seul,  à  savoir: 
recrutement  de  tout  le  personnel  médical  de  la  Préfecture 
de  police  désormais  attribué  au  concours,  et  non  plus 
laissé  à  la  discrétion  du  préfet.  Mais,  en  réalité,  il  y  en 
eut  un  autre,  d'ordre  moral  celui-ci,  et  considérable,  à  sa- 
voir :  un  sillon  ouvert,  un  éveil  provoqué,  un  braqle 
donné  vers  des  études  laissées  en  friche  depuis  longtemps. 
Bref,  il  se  fit  un  mouvement  des  esprits  dans  une  direc- 
tion nouvelle.  Les  questions  sociales  ressortissant  à  la 
syphilis,  à  la  prophylaxie,  à  la  prostitution,  à  la  triste 
situation  des  ouvrières,  aux  salaires  des  femmes,  etc.,  etc., 
furent  mises  à  l'ordre  du  jour  et  discutées  dans  de  mémo- 
rables monographies  qu'à  coup  sur  vous  connaissez  tous. 
Puis,  comme  conséquences  (j'abrège  autant  que  possible 
l'historique  de  celte  évolution),  on  vit  alors  se  dérouler  la 
série  dos  faits  suivants  : 

L'n  Congrès  être  convoqué  en  1899  par  l'initiative  du 
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gouvernement  Belpe,  en  vue  d'étudier  les  diverses  ques- 
tions queje  vienfi  de  dire,  et  réunir  à  Bruxelles  la  pres- 
que totalité  des  hygiénistes,  des  médecins,  des  sociolog'ues, 
des  penseurs  qu'intéressent  ces  sujets  tout  spéciaux  : 

Vnsecojid  Congrès  succéder  au  premier  trois  ans  plus 
tard  : 

Une  Société  hiternaiionale  de  prophylaoBir  se  consti- 
tuer à  Bruxelles  en  vue  de  continuer  en  commun  Tcpu- 
vre  qui  venait  de  s'ébaucher  ; 

Vn  journal  internaiional  être  créé  pour  publier  en 
quatre  langues  tout  ce  qui  se  fait  dans  les  grands  pays 
du  monde  relativement  à  la  prophylaxie  vénérienne  ; 

Une  Société  /îwwaise  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  se  fonder  à  Paris  et  réunir  en  moins  de  trois  ans 
—  je  ne  le  dis  pas  sans  orgueil  —  près  de  800  adhérents, 
parmi  lesquels  nous  avons  l'honneur  de  compter,  sans 
parler  du  corps  médical,  nombre  de  membres  du  Parle- 
ment, de  généraux,  de  ministres  des  cultes,  de  philoso- 
phes, de  littérateurs,  d'avocats,  d'artistes,  d'académi- 
ciens, etc.,  etc. 

Plusieurs  sociétés  semblables,  exactement  calquées  sur 
la  nôtre,  se  constituer  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Dane- 
mark, etc.  ; 

Une  (Commission,  dite  Commission  permanente  de 
prophylaxie,  être  instituée  près  du  ministère  de  l'Inté- 
rieur par  arrêté  do  M.  Waldeuk-Bousseau  (17  décembre 
1901),  et  cela  toujours  en  vue  d'étudier  ces  mêmes  ques- 
tions de  défense  sociale  contre  In  prostitution  et  les  maux 
qui  en  dérivent. 

Or,  dans  un  tel  mouvement  des  esprits,  qu  advint-il  dos 
doctrines  qui  nous  intéressent  pour  l'instant,  j'entends  de 
celles  relatives  à  l'ingérence  des  pouvoirs  publics  dans  la 
répression  de  la  prostitution  ?  Tout  simplement  ceci  : 
qu'elles  se  précisèrent,  s'affirmèrent,  se  livrèrent  combat 
en  maintes  occasions  et,  somme  toute,  restèrent  et  res- 
tent encore  sur  leurs  positions  respectives,  fidèles  les  unes 
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et  les  autres  à  leur  objectif  propre,  objectif  qui,  je  le  rap- 
pelle, est  pour  les  unes  «  santé  jmbliqice  »,  et  pour  les 
autres  «  fille  libre  sur  le  trottoir  libre  ». 

Aujourd'hui  elles  constituent  Irois  ou  même  (junlre 
groupes  qu'on  peut  définir  et  classer  ainsi  : 

1*^  In  f?roupe  que  j'appellerai  conse) 'valeur,  (ielui-ci 
s'en  tient  au  régime  actuel,  qu'(m  pourrait  dire  régime 
do  la  réglernrntaiion  poUcU'*re.  Ce  régime,  à  ses  yeux,  a 
la  consécration  du  temps,  c'est-à-dire  plus  d'un  siècle 
d'expérience.  —  II  serait  légalisé  par  d'anciennes  ordon- 
nances, qui,  pour  être  anciennes,  n'en  seraient  pas  moins 
respectables  et  valables  (1).  —  lia  été  imité  ou  mAme 
copié  par  la  plupart  des  gouvernements.  —  Enfin,  il  a 
produit,  sévèrement  appliqué,  d'excellents  résultats. 

"i"  Vn  second  groupe  est  celui  de  la  réglementation  lé- 
gale. Je  ne  fais  pour  l'instant  que  le  mentionner  à  sa 
place,  devant  en  parler  tout  au  long  dans  un  instant. 

3**  et  4"  Vient  enfin  le  groupe  aboli iionniste^  déjà  di- 
visé en  deux  sous-groupes,  lesquels,  fy^ères  amis  tant  qu'il 
s'agira  de  donner  l'assaut  aux  institutions  existantes, 
deviendront  forcément  frères  enneynis  et  s'entredéchire- 
ront  à  belles  dents  le  lendemain  de  leur  commune  vic- 
toire, si  victoire  jamais  il  y  a  pour  eux. 

Le  premier  de  ces  sous-groupes,  de  beaucoup  le  plus 
nombreux,  est  constitué  par  les  litjcrtaires,  qui  réclament 
une  liberté  pleine  et  entière,  une  liberté  absolue  de  la 
prostitution,  comme  en  Angleterre. 

Le  second,  au  contraire,  est  composé  par  les  siippres- 
sistes  (pardon  de  tous  ces  barbarismes,  mais  je  n'en  suis 
pas  l'auteur),  c/est-à-dire  par  les  ennemis  les  plus  radi- 
caux, les  plus  intransigeants  delà  prostitution.  Il  faut, 
disent-ils,  non  seulement  ne  pas  laisser  libre,  mais  inter- 

(i)  V.  Rapport  de  M,  le  Préfet  de  police  sur  la  régleraentatioa  de  la 
prostitution  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine.  Commission 
d'étude  des  questions  relatives  a  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes,  mai  1902. 
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dire  sévèrement  toute  prostitution,  comme  tout  acte  qui 
s'en  rapproche,  interdire  le  racolage  et  traquer  les  pros- 
tituées comme  des  délinquantes,  des  vagabondes,  des  cri- 
minelles. 

Et,  (c  chose  à  peine  croyable  au  XX*'  siècle,  ajoute  le  D'Le 
Pileur  dans  une  intéressante  étude  sur  le  sujet,  les  parti- 
sans de  ces  deux  doctrines,  liberté  absolue  ou  suppres- 
sion complète  de  la  prostitution,  ne  manifestent  dans 
leurs  réclamations,  dans  leurs  arguments,  aucun  souci 
de  rhygiène.  Ils  détruisent,  mais  ne  mettent  rien  à  la 
placede  ce  qu'ils  veulent  détruire». 

En  sorte,  vous  le  voyez,  Messieurs,  qu'il  n'est  en  l'es- 
pèce aucune  assimilation  à  établir  entre  un  novateur,  un 
réformateur  qui  cherche  à  a  faire  qicelque  chose  >»,  à  trou- 
ver quelque  chose  de  mieux  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu'a- 
lors, et  le  véritable  abolitionnisto  qui,  hygiéniquement 
parlant  (hygiéniquement  parlant,  bien  entendu),  n'est 
qu'un  nihiliste,  qui  n'a  d'autre  programme,  comme  on 
conviennent  parfois  quelques  enfants  terribles  du  parti, 
que  de  «  démolir  »  (textuel  (1),  et  cela  sans  souci  de  re- 
bâtir quoi  que  ce  soit  surdes  ruines.Labolitionniste  vrai 
c'est  l'homme  qui,  en  principe,  et  sans  discuter  la  façon 
défaire,  sans  descendre  aux  modes  d'application,  récuse 
toute  ingérence  des  pouvoirs  publics  dans  la  prophylaxie 
hygiénique  du  péril  vénérien  dérivant  des  prostituées. 
C'est  l'homme  qui  dit  et  professe  :  «  L'administration  na 
nul  droit  d'examiner  préventivement  les  lilles  qui  font 
métier  de  racolage  sur  lu  voie  publique  ;  —  elle  n'a  nnl 
droit  de  retenir  ces  filles,  alors  même  qu'elle  les  trouve 
malades,  infectées  de  blennorrhagie  ou  de  syphilis  ;  —elle 
n'a  nul  droit  de  les  séquestrer  tout  le  temps  qu'elles  peu- 
vent être  aptes  à  semer  la  contagion,  etc.  Agir  ainsi, 
agir  comme  le  fait  actuellement  l'administration,  c'est 
commettre  à  la  fois  «  une  erreur  hygiénique,  une  injus- 

(1)  De  Morsier  (Congrès  do  Lyon,  1901). 
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tice  sociale,  une  monstruosité  morale  et  un  crime  juridi- 
que ». 

*  * 

Finalement,  Messieurs,  il  me  reste  à  vous  parler  du  parti 
de  la  réglementation  légale.  Cest  là,  inutile  de  vous  le 
rappeler,  celui  auquel  s'est  rattachée,  il  y  une  quinzaine 
d'années,  TAcadémie  de  médecine  tout  entière  ;  c'est  ce- 
lui de  même  qui  réunit  aujourd'hui  la  très  grande  majo- 
rité des  médecins  et  des  hygiénistes  (1). 

Que  veut  ce  parti,  que  réclame- t-il  ?  Je  vais  essayer  de 

(1)  La  Gomtni?sion  sera  pcul-éire  curieuse  do  connaître  quels  ont  élé 
ou  quels  sont,  sur  ceUe  question  de  la  réglementation,  les  senlimenls  des 
hygiénistes  modernes  ou  contemporains.  Quelques  citations  suffiront  à 
Tédiflersurce  point. 

(Micliel  Lkvy,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l'armée,  directeur 

du  Val-dc-GrAcc,  etc.).  —  « L'extirpation  de  cette  lèpre  de  nos  temps 

qu'on  appelle  la  syphilis  n'est  pas  au-dessus  du  pouvoir  des  Etats.  lia 
séquestraUon  et  les  léproseries  ont  fait  justice  de  la  lèpre  ancienne  ;  la 
peste  est  l'objet  d'un  vaste  et  dispendieux  appareil  de  préservation  ;  tous 
les  gouvcrnemcrits  font  des  sacriflces  pour  étouffer  les  germes  de  la  va- 
riole ;  or,  la  syphilis  fait  plus  de  mal  que  toutes  ces  maladies  ensemble. 
Pourquoi  ne  lui  opposc-t-on  pas  les  mômes  barrières,  les  mêmes  moyens 
d'extinction  ?  Telie  est  l'espèce  humaine  ;  la  foudre  des  épidémies  inso- 
lites qui  passent  sur  sa  tôle  comme  le  nuage  électrique  l'étourdit  et  la 
frappe  de  terreur,  tandis  qu'elle  so  familiarise  avec  les  pestes  lentes  et 

continues  qu'elle  porte  dans  son  flanc Des  moyens  de  préservaUon, 

de  séquestration  et  de  traitement  des  maladies  vénériennes  devraient  ôtro 

organisés  d'une  manière  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  la  France 

Quelques  résultats  déjà  obtenus  indiquent  le  bien  immense  qu'il  est  pos- 
sible de  réaliser  dans  cette  voie  de  prophylaxie  publique.  La  seule  créa> 
lion  du  Dispensaire  de  Paris,  où  les  filles  inscrites  sont  visitées  périodi- 
quement, a  abaissé  notablement  le  chiffre  des  femmes  infectées Par 

un  ensemble  do  mesures  appliquées  en  1842  à  l'armée  belge,  M.  Vle- 
tninckx  a  fait  tomber  la  proportion  des  vénériens  à  1  sur  190,  tandis  que, 
à  la  môme  époque,  les  garnisons  de  Strasbourg  et  de  Lyon  comptaient 
un  vénérien  sur  33  et  40  soldats.  Un  ensemble  de  dispositions  concertée.**, 
en  1842,  entre  le  ministre  de  l'intérieur  et  celui  de  la  guerre  a  produit 
dans  l'armée  française  une  notable  diminution  du  nombre  des  véné- 
riens  n  Et,  entre  autres  mesures  prophylactiques,  le  célèbre  hygié- 
niste réclame  ceci  :  Infliger  d'office  l'inscription  à  toute  femme  qui  exige 
Mue  surveillance  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  ;  —  rendre  les  visites 
plus  fréquentes  (tous  les  quatre  jours)  ;  — rauitiplier  les  dispensaires, 

etc {Traité  d'hygiène,  1857.) 

BouciiAnDAT.  —  « La  prostitution  doit-elle  être  réglementée,  et 

les  prostituées  soumises  à  une  surveillance  spéciale  ?  Gela  me  paraît 
indispensable.  Si  la  liberté  individuelle  est  i>acrée,  on  doit  la  respecter 
tant  qu'elle  n'est  pas  nuisible  à  la  société.  La  prostitution  est  un  com- 
merce et  un  commerce  dangereux  ;  il  doit  donc  être  réglementé,  sur- 
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vouB  le  dire,  puisque  vous  avez  bien  voulu  —  avec  une 
insistance  particulièrement  gracieuse  —  m'y  inviter. 

Un  mot  résume  les  aspirations  et  Tobjectif  de  ce  parti. 
Cn  mot,  c'cBt  assainissament  ;  —  assainissement  de  la 
prostitution,  source  principale,  de  beaucoup  la  principalf 
entre  toutes,  des  affections  vénériennes. 

Dans  ce  système,  la  santé  publique  est  tout.  Donc,  tout 
ce  qui  peut  être  utile  à  la  santé  publique,  le  parti  eu  ques- 
tion le  réclame  :  comme,  inversement,  tout  ce  qui,  commue 
réglementation,  n'est  pas  susceptible  de  servir  la  santé 
publique,  il  s'en  désintéresse,  du  moins  ne  s'en  occupe 
pas  et  en  laisse  le  soin  à  qui  de  droit, 

veilla.  Toutç  femme  qui  vend  son  corps  au  premier  venu  moyenDant  un 
prix  dôl^rminé  fait  acte  de  commerce  ;  mais,  pour  que  le  comoierce 
existe,  il  faut  que  cet  acte  soit  habituel  et  public Les  maladies  vé- 
nériennes sont  beaucoup  plus  communes  dans  les  pays  où  l«s  prostituées 
ne  sont  pa^  soumises  à  des  visites  réj^ulières,  comme  en  Angleterre,  que 
dans  )es  pays  où  ce  service  est  convenablement  institué.  »  {Traité  ^'Â/- 

Léon  CoL(.iN,  médecin  inspecteur  de  l'armée,  président  du  Conseil 
d'hygiène,  etc.  '«^  o . . . , .  Le  foyer  le  plus  dangereux  des  alTections  vénë- 
riennefs,  c'eit  la  prostitution.  Il  y  a  donc  lieu  de  poursuivre  Tassaloisse- 
ment  de  la  prostituMon  par  l'application  de  mesures  locales  d'hygiène  et 
de  police  sunitnire. 

...  La  preuve  dç  l'importance  des  moyens  préservatifs  ne  devrait  plus 
être  à  faire  à  notre  époque  ;  et  cependant  il  semble  qu'un  courant  d'opi- 
nion se  soit  prononcé  à  leur  encontre  en  ces  dernières  années,  courant 
aussi  dangfreux  et  aussi  irréfléchi  que  celui  qui  s'est  formé  à  rencontre 
den  vaacinQtions,  et  qui  amènerait  à  la  négation  de  l'utilité  des  mesures 
préventives.  Qu'on  me  permette  donc  d'emprunter  à  l'armée  le  témoi- 
gnage (Je  cette  utilité.  D'après  mes  recherches  sur  la  question,  j'ai  pu 
établir  qu'^u  ppint  de  vue  des  maladies  vénériennes,  l'état  sanitaire  des 
garnisons  était  subordonné  &  la  perfection  des  mesures  d'assainissement 
de$  foyers  de  prostitution  dont  elles  subissent  le  voisinage.  Une  des  ar- 
mées où  le  chiffre  des  vénériens  est  relativement  le  moins  élevé,  l'armée 
belge,  doit  qette  proportion  favorable  aux  applici^tions  plus  parfaites  en 
ce  pays  des  règles  de  police  sanitaires  dirigées  contre  la  prostitution.... 
En   Algérie,  le  chiffre  des  vénériens   prend  parfois  des   proporliops 
exqessives  ;  or,  cela  a  presque  toujours  correspondu  aux  années  de 
disette,  grAce  a  l'extension  considérable  prise  alors  par  la  prostitution 
indigène  sous  l'influence  de  la  misère.  Les  observations  de  Caslano  en 
Chine,  4q  Libermann  au  Mexique,  de  rJuteuil  au  Japon,  de  Jules   Ar- 
nould  en  Algérie,  établissent  que  le  chiffre  des  vénériens  s'est  élevé, 
lors  de  ces  diverses  campagnes,  à  un  degré  tout  à  fait  hors  de  propor- 
tion avec  le  niveau  auquel  il  reste  soumis  dans  nos  garnisons  de  l'inté- 
riçur.  Ces  faits  prouvent  l'intensité  relative  des  foyers  d'infection  syphi- 
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Ai-je  à  dire  quels  motifs  il  invoque  pour  réclamer  cet 
assainissement  ?  Ces  motifs,  que  vous  connaissez  par  ce 
qui  précède,  ce  sont  les  dangers  individuels  et  les  dan- 
gers sociaux  qui  dérivent  des  affections  vénériennes  ;  — « 
dangers  ne  sévissant  pas  seulement  (je  le  rappelle  encore) 
sur  ceux  qui  les  bravent,  mais  menaçant  et  frappant  très 
fréquemment  d'innocentes  victimes,  comme  Tépouse  et 
l'enfant  ;  —^  dangers,  enfin,  essentiellement  préjudicia- 
bles à  la  famille,  à  l'espèce  et  à  la  patrie. 

Eh  bien  ! cest  au  nom  de  tant  d'intérêts  sacrés  que  ce 
parti  réclame  comme  sauvegarde  la  surveillance  médi- 
C'jJe  de  la  prostitution. 

Utique  en  C69  différenis  pays  dépourvus  de  toute  %urvtiUance,  M.  La^ 
gneau  cite  môme  une  garnison  de  l'Afrique  centrale,  Lagos,  où  les  trou- 
pes nègres  au  service  de  TAngleterre  ont  offert  une  moyenne  de  724  vé- 
nurients  par  au  sur  l.OOO  hommes  !  » 

Puis,  à  un  autre  point  de  vue  qui  est  de  circonstance  actuelle  ;  «... 
N'arrive-t-il  pas  chaque  jour  à  la  Justice  d'arrôter,  pour  les  relâcher  de 
aulte.  de  faux  coupables  ?  En  quoi  Tadministratlon  serait-elle  répréhen* 
sible  si,  une  fois  par  hasard,  au  lieu  d^une  fille  de  Joie,  elle  a  le  malheur 
d'arrêter  une  femme  dont  les  allures  ont  pu  donner  lieu  à  une  aussi 
reifrettable  équivoque  ?  »  (Paris,  sn  topographie,  son  hygiène,  ses  mala- 
dies, 1885.) 

De  môme,  le  professeur  Pnousi;  admet  la  nécessité  et  l'influence  bien- 
faisante d'une  prophylaxlo  administrative.  9  La  prostitution,  dit-il,  est 
un  mal  inévitable  qu'on  ne  peut  supprimer  ni  par  un  règlement  de  police 
ni  par  une  loi.  Tant  qu'il  existera  des  prostituées,  elles  conslitueront 
un  foyer  d'infection  syphilitique  (et  blennorrbagique^  toujours  meuaçant. 
Aussi,  la  plupart  des  Elatè  européens  ont-ils  cru  devoir  surveiller  ce 
foyer.  Le  fait  d'établir  un  contrôle  sur  une  maladie  Infectieuse,  d'isoler 
et  de  traiter  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  paraissent  de  sages  mesures 
destinées  à  apporter  un  obstacle  sérieux  à  l'extension  du  contage.  Cette 
règle,  reconnue  exacte  pour  les  autres  aireclions  contagieuses,  ne  peut 
se  trouver  en  défaut  pour  In  syphilii  seule  ;  il  y  a  lÂ  une  question  de 
simple  bon  sens,  comme  Ta  dit  le  professeur  Fournier.  »  [Traité  d'hy- 
giène, 190?.) 

Proust  avait  des  idées  très  arrôtées  sur  la  question  de  prophylaxie 
publique.  Il  était  très  opposé  aux  doctrines  abolitlonnistes,  et  il  se  pro- 
posait de  les  combattre  dans  une  série  de  leçons  dont  il  m'avait  plu- 
sieurs fols  entretenu  et  qu'il  préparait  môme  au  moment  ofi  la  mort  l'a 
brusquement  terrassé. 

De  même,  enfin,  dans  ses  Nouveaux  élértients  d^hygiùne,  le  professeur 
Jules  Arnould  (de  Lille)  Insiste  sur  le  bénéflce  à  attendre  d'une  orga- 
nisation prophylactique  contre  les  afTectiona  vénériennes.  Il  se  borne  à 
reproduire  à  ce  propos  l'ensemble  des  résolutions  votées  en  1888  par 
l'Académie  de  médecine. 
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Surveillance  médicale  de  la  prostitution,  qu'est-ce  que 
cela  veut  dire  ? 

Cela  veut  dire  :  V  obligation  imposée  aux  prostituées 
de  se  soumettre  à  un  examen  médical  périodique  ;  —  et 
2**  internement  de  ces  filles  dans  un  asile  sanitaire  spécial, 
au  cas  où  elles  seraient  reconnues  affectées  d'une  maladie 
vénérienne. 

Peut-être  allez-vous  m'arréter  pour  m'objecter  immé- 
diatement ceci  :  «  Mais  ce  dont  vous  nous  parlez  là,  c  est 
le  système  policier  actuel  ».  —  Patience  !  vous  répondrai- 
je.  Bien  loin  d'être  une  copie  du  vieux  système,  le  sys- 
tème en  question  en  diffère  absolument  et  sur  tous  les 
points,  comme  en  voici  la  preuve  :  Avec  le  premier,  arbi- 
traire administratif  comme  base  ;  —  comme  juridiction, 
suspension  du  droit  commun  ;  —  et,  pour  traitement,  pri- 
son. —  Avec  le  second,  avec  le  nôtre,  la  loi  comme  base; 

—  comme  juridiction,  le  droit  commun  ;  —  et,  pour  trai- 
tement, l'hospitalisation   vraie,  l'hospitalisation  charita- 

.  ble,  tolérante  et  moralisatrice. 

Car   notre  programme  —  pour  l'énoncer  immédiate- 
ment —  est  celui-ci  :  Surveillance  médicale  de  la  prosli- 
tution  ,  —  mais  surveillance  doublée  de  trois  exigences       | 
formelles,  à  savoir  :  surveillance  légale  ;  — humanitaire  ;       j 

—  et,  si  possible,  morallmtrice. 
Précisons  bien  ces  trois  points  qui  sont   d'ordre  ma- 
jeur. 

l.  —  Surveillance  légale,  ai-je  dit  tout  d'abord.  Et, 
en  effet,  notre  premier  soin,  une  fois  nos  constatations 
médicales  effectuées,  est  de  nous  tourner  vers  vous,  Mes- 
sieurs du  Parlement,  et  de  vous  dire  :  <(  Voilà  ce  que, 
d'après  notre  observation  et  dans  notre  conscience,  nous 
jugeons  utile,  voire  indispensable  à  la  sauvegarde  publi- 
que, et  ce  que  nous  vous  demandons  d'apprécier  à  votre 
tour.  Si,  comme  nous,  vous  jugez  cette  résolution  bonne, 
vous,  législateurs,  organisez-la,    traduisez-la  juridique- 
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ment  au  mieux  désintérêts  communs,  et  donnez^Iui  force 
de  loi  ». 

Quoi  de  plus  régulier,  de  plus  correct  ? 

Et  voyez  alors  le  contraste  entre  les  deux  systèmes  (que 
la  polémique  et  une  certaine  presse  ne  manqueront  pas 
d'assimiler  cependant, je  le  présage).  Dans  le  système  en 
vigueur,  c'est  l'arbitraire  administratif  qui  est  maître  so.u- 
verain.  C'est  Tadministration  policière  qui  a  la  haute 
main  sur  la  prostitution.  C'est  elle  et  elle  seule  qui  inter- 
vient en  toutes  choses  afférentes  à  la  prostitution.  Tran- 
chons le  mot,  c'est  elle  sans  exagération,  qui  fait  tout. 
A  preuve  :  c'est  elle  qui,  d'abord,  constate  le  délit  par  le 
rapport  de  ses  agents,  et  rien  de  mieux  ;  —  c'est  elle, 
d'autre  part,  qui  apprécie,  qui  juge  le  délit,  par  l'oflice 
de  son  chef  du  bureau  des  mœurs,  et  cela  à  huis-clos,  sans 
débat  contradictoire  ; —  c'est  elle  qui  prononce  l'inscrip- 
tion, qui  «  met  en  carte  »  la  fille  réputée  coupable  ;  — 
c'est  elle  qui  réglemente  tout  en  la  matière,  tout  et  abso- 
lument tout,  jusqu'à  «  la  richesse  et  la  couleur  des  étoffes 
tolérées  pour  le  costume  des  lilles»,  jusqu'au  mode  de  coif- 
fure, etc.  ;  —  c'est  elle  qui  inflige  les  punitions  pour  tou- 
tes contraventions  à  ses  règlements:  —  c'est  elle  qui  in- 
carcère :  —  c/est  elle  enfin  qui,  par  l'office  de  ses  méde- 
cins à  elle,  constate  les  maladies  et  se  charge  de  les  guérir 
dans  sa  prison,  etc.,  etc.  Voilà  le  système. 

Or,  avons-nous  à  répéter  ici  ce  qui  a  été  dit  et  redit  mille 
fois,  à  savoir  que  c'est  là  un  pouvoir  discrétionnaire, 
exorbitant,  à  nul  autre  assimilable,  aussi  contraire  à 
Téquitéqu'à  l'esprit  moderne  ?  «  A  Dieu  ne  plaise,  comme 
le  disait  la  Commission  de  S<S  devant  TAcadémie,  que  nous 
venions-nous  faire  à  cette  tribune  l'écho  des  accusations 
et  des  calomniesqui,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  ont 
été  dirigées  contre  la  Préfecture  de  police.  Bien  loin  de 
nous  Tintention  de  porter  la  moindre  atteinte  aux  hom- 
mes justement  considérés  et  souvent  considérables  qui, 
dans  notre  siècle,  ont  exercé  le  difficile  et  périlleux  office 
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de  l'administration  policière.  Ces  hommes,  tout  au  con- 
traire, nous,  hygiénistes  et  médecins,  nous  nous  plaidons 
à  leur  rendre  la  justice  qui  leur  est  due,  c'est-à-dire  à 
reconnaître  les  efforts  qu'ils  ont  tentés  pour  endiguer  le 
flot  toujours  montant  de  la  prostitution  ;  et,  alors  même 
que  nou5  serons  amenés  à  le»  combattre  sur  le  terrain  des 
principes  ou  des  résultats,  nous  ne  pourrons  nous  empê- 
cher de  reconnaître,  nous  ne  cesserons  jamais  de  croire 
que  leurs  intentions,  leurs  réformes,  voire  leurs  excès  de 
pouvoir,  ont  toujours  été  inspirés  par  la  seule  considéra- 
tion de  l'intérêt  public.  » 

Mais,  les  hommes  mis  hors  de  cause,  reste  le  systèrae. 
Or,  je  le  répète,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le 
système  en  question  dont  je  viens  d'ébaucher  le  tableau, 
est  réprouvé  par  l'opinion  publique. 

Il  est  réprouvé,  parce  qu'il  est  arbitraire  et  parce  qu'à 
ce  titre  il  offense  le  sens  moral  ;  il  blesse  ce  sentiment 
d'équité  que  nous  portons  tous  au  fond  de  nous-mêmes. 
11  est  réprouvé,  parce  qu'il  ne  repose  sur  aucun  texte  for- 
mel, indiscutable,  inscrit  dans  nos  codes,  bref,  parce  qu'il 
n'a  pas  la  loi  pour  base. 

Aussi  bien  pensons-nous  et  vous  aussi  sans  doute, 
Messieurs,  pensez-vous  avec  nous  que,  si  la  répression  de 
la  provocation  publique  est  nécessitée  par  le  double  inté- 
rêt de  la  santé  et  delà  morale  publiques,  elle  doit  tout  au 
moins  avoir  une  base  légale.  Que  si  dos  mesures  portant 
atteinte  a  la  liberté  individuelle,  telles  que  l'arrestation  et 
la  séquestration  des  lilles  coupables  du  délit  de  provoca- 
tion publique  ou  reconnues  aifectées  de  mahulies  conta- 
gieuses, sont  imposées  par  des  nécessités  sociales,  il  est 
non  moins  indispensable  que  ces  mesures  soient  précisées, 
formulées,  édictées  par  une  to/,  c'est-à-dire  par  un  acte 
dérivant  de  nos  plus  hauts  pouvoirs  publies. 
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11.  — En  second  lieu,  cette  surveillance  des  prostituées^ 
si  nous  la  voulons  légale,  nous  ne  la  voulons  pas  moins 
liiunanitaire. 

Vidons  d'emblée  une  grosse  querelle. 

«  Humanitaire  !  que  parlez-vous  d'humanité,  nous  di- 
sent quelques  opposants,  alors  que  vous  condamnez  ces 
malheureuses  femmes  à  la  plus  douloureuse  des  épreuves, 
à  savoir  :  làvisite  corporelle  !  »  Et,  en  effet,  la  visite  cor- 
porelle, ce  qu'abréviativement  on  appelle  «  la  visite  »,  est 
un  grief  invoqué  par  certaines  personnes  contre  notre 
système  de  réglementation,  (^est  même  là,  dans  tout  le 
système,  ce  qui  heurte,  offense,  offusque  le  plus  vivement 
les  membres  de  la  fédération  abolitionniste,  notamment 
les  dam€S  anglaises.  Cela  les  suffoque  littéralement,  et 
vous  ne  sauriez  vous  imaginer  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
à  ce  sujet,  qui  nous  touche  si  peu,  nous  autres  mécréants. 
^11  surplus,  il  sera  bon  Je  citer  ici  les  textes.  Ecoutez  donc 
ceci  : 


«  La  visite  médicale  est  attentatoire  à  la  dij^iiité  de  la  femme... 
r/esl,  en  même  temps  qu'un  acte  de  tyrannie,  un  outrage,  une  dé- 
gradation, une  infamie,  un  sacrilège,  un  crime,  etc..  C'est  un  acte 
abominable,  horrible,  exécrable,  qui  achève  la  dégradation  de  la 
femme...  Cette  visite,  c'est  la  plus  haute  expression,  le  comble  de 
l'asservissement  de  la  femme  ;  elle  marque  rintenlion  de  réduire  la 
femme  en  esclavage,  de  faire  d'elle  une  chose  et  non  une  personne, 
lachos(»  de  l'administration,  un  vase,  un  instrument,  une  esclave, 
tout  sauf  une  femme...  C'est  mi^me  une  insulte  à  toutes  les  fem- 
mes dans  la  personne  de  nos  sœurs.  » 
El  ailleurs  : 

«  Uien  ne  peut  donner  le  droit  d'outrager  ';es  femmes,  de  violer 
leur  pauvre  corps  ;  rien  ne  peut  donner  le  droit  de  les  forcer  à  dévoi- 
ler leur  nature  physique  la  plus  intime...  Cette  visite  est  le  renou- 
vellement delà  torture...  Examiner  une  femme,  c'est  souiller  le  ber- 
ceau ile  V humanité  par  une  pratique  profanatrice,  etc.,  et«^..  »  |J. 
Uutlei). 

La  colère  desabolitionnistes  déborde  même  jusque  sur 
les  médecins  «  impudents  et  grossiers  »  qui  outragent 
ainsi  les  femmes  en  les  visitant  ;  t<  en  les  violant,  ils  vio- 
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lent  ainsi  leiir  propre  mère  ».  Aussi  bien  les  qualilient- 
ils  du  nom  de  «  douaniers  de  la  syphilis  »,  ou  encore  de 
«  canailles  scientifiques  »  (textuel),  etc. 

Vraiment,  Ton  étonnerait  fort  les  femmes  en  question, 
voire  on  leur  procurerait  un  instant  de  folle  gaîté  en  leur 
apprenant  qu'elles  sont  «  outragées,  violées  par  le  spécu- 
lum »,  alors  qu'elles  passent  leurs  journées  et  leurs  nuils 
à  solliciter,  à  provoquer,  .  des  outrages  bien  autrement 
graves  pour  le  «  berceau  de  l'humanité  ». 

D'ailleurs,  Messieurs,  prenez  soin,  je  vous  prie,  Je 
vous  renseignera  bonnes  sources.  Interrogez  sur  ce  point 
les  véritables  compétents,  les  seuls  compétents,  à  savoir 
ceux  qui  ont  l'habitude  d'examens  de  ce  genre.  Bien  que 
médecins,  ils  n  ont  pas  le  coîur  assez  endurci  pour  que  le 
sanglot,  la  souffrance  ou  la  révolte  intime  d'une  femme 
ne  les  frappe  pas.  Je  gage  que  tous  vous  diront  comme 
moi  ceci  à  propos  de  lu  visite  : 

P  Comme  douleur  physique,  rien,  l'examen  n'étant  pra- 
tiqué naturellement  que  par  des  mains  exercées  : 

2' Comme  effet  moral,  rien.  Parlons  net,  il  n'en  coille 
pas  plus  à  une  prostituée  de  subir  l'examen  en  question 
qu'il  n'en  coûterait  à  l'un  dé  vous  de  montrer  sa  langue 
pu  sa  gorge  à  un  médecin. 

Donc,  l'argument  «  de  la  visite  »,  argument  à  l'usage 
desHmes  sensibles,  est  un  apitoiement  forcé  et  sans  mo- 
tif. Cela,  empressons-nous  de  le  dire:  empressons-nous 
surtout  de  rassurer  les  bonnes  dames  d'Albion  sur  le  sort 
de  celles  qu'elles  appellent  si  charitablement  «  leurs 
scrurs  »  etde  calmer  leurs  bien  iHégitimes  appréhensions 
pour  ces  «  brebis  perdues  du  Christ  ».  (]ette  fameuse  visite 
médicale  si  redoutable  n'a  rien,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qui 
rappelle  les  scènes  de  torture,  ni  les  questions  ordinaires 
ou  extraordinaires  de  l'Inquisition,  ni  les  bûchers  defial- 
vin.  Tout  s'y  passe  sans  violence,  simi)lement,  correcte- 
ment ;  et  même  —  le  croira- t-on  ?  —  les  médecins  qui  y 
président,  en  exerçant  là  «  le  sacerdoce  du  spéculum  »,  n'y 
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pratiquent  que  le  sacerdoce  des  convenances  et  de  Ja 
dignité  professionnelle. 

Humanitaire,  oui,  nous  voulons  que  telle  soit  la  régle- 
mentation qui  prendra  place  dans  notre  système.  Aussi 
bien  tous  nos  efforts  tendront-ils  à  la  débarrasser  de  tout 
ce  fatras  de  prescriptions  agaçantes  et  vexatoires  que  l'an- 
cien système  policier  imposait  et  impose  encore  aux' filles 
inscrites,  de  toutes  ces  persécutions  auxquelles  les  con- 
damnait une  discipline  intolérante,  de  toutes  ces  puni- 
tions qui  leur  rendaient  la  vie  insupportable,  «  toutes  in- 
jonctions gothiques  »,  s'écrie  le  conseiller  Richard,  qui 
ont  pour  résultat  d'exaspérer  ces  femmes,  de  les  pous- 
ser à  secouer  un  joug  odieux,  et  qui,  somme  toute,  retom- 
bent en  pluie  de  vérole  sur  le  public  parisien. 

A  fortiori  voulons-nous  que,  dans  le  cas  où  elles  sont 
arrêtées  et  retenues  pour  cause  de  mala<]ie  contagieuse , 
ces  femmes  soient  traitées  en  malades  et  non  en  coupa- 
bles, en  prisonnières,  avec  le  système  pénitencier.  Et 
notre  premier  soin  est  de  poser  ceci  en  axiome  : 

Les  femmes  dont  la  captivité  est  la  rançon  de  la  santé 
d' autrui  doivent  être  traitées  avec  tom  les  égards,  tous 
les  ménagements^  toute  la  douceur  que  Von  doit  à  des 
malcuies. 

Aussi  bien  pour  Paris,  qui  se  considère  comme  la  capi^ 
taie  du  monde  civilisé,  Tasile  nosocomial  qui  reçoit  la 
prostituée  malade  est-il  une  honte,  non  moins  qu'un  atten- 
tat permanent  au  bon  sens  et  à  Thumanité.  Saint-Lazare, 
en  effet  (faut-il  le  répéter  pour  la  centième  fois  ?),  s'éloi- 
gne absolument  du  type  de  ce  qu'on  peut  appeler  un  asile 
sanitaire,  un  hôpital  ?  Est-ce  qu'il  a  l'esprit  et  les  mœurs 
d'un  hôpital  ?  Est-ce  que  son  système  de  séquestration, 
ses  rigueurs  vexatoires,  sa  discipline  oppressive,  voire 
son  régime  alimentaire,  ont  quoi  que  ce  soit  de  com  • 
mun  avec  ce  qui  constitue,  au  terme  strict  du  mot,  un 
hôpital  ?  Parlez-en  aux  filles  qu'une  maladie  quelconque 
amène  dans  nos  services  et  priez-les  de  faire  la  compurai- 
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son  (le  ce  qu'elles  trouvent  chez  nous  avec  ce  qu'elles  ont 
trouvé  à  Saini-Lazare.  Elles  ont  bien  le  droit,  après  tout, 
d'avoir  voix  au  chapitre  dans  une  appréciation  de  ce 
genre.  Eh  bien,  toutes  ont  une  terreur  et  une  horreur  de 
Saint -Lazare  que  paraissent  légitimer  leurs  récits.  Saint- 
Lazare  est  pour  elles  un  épouvantail,  quelque  chose  com- 
me Un  enfer,  qu'elles  détestent,  qu'elles  exècrent,  qui 
leur  a  laissé  les  plus  odieux  souvenirs.  Faisons  la  part  des 
exagérations,  c'est  justice  (car  jamais  prisonnier  n'a  rendu 
un  bien  impartial  témoignage  à  sa  prison)  ;  toujours  cst-il 
qu'à  coup  sûr  Saint- Lazare  n'est  pas  innocent  de  sa  géné- 
rale et  triste  renommée. 

D'ailleurs,  jugeons  en  par  nous-mêmes.  Qu'est-ce  donc 
que  ce  Saint-Lazare,  dont  il  a  été  tant  et  tant  parlé,  sur- 
tout dans  ces  derniers  temps  ?  C'est  une  vaste  agglomé- 
ration de  vieux  et  tristes  bâtiments,  servant  à  la  fois  et 
de  prison  pour  toutes  les  femmes  prévenues  ou  condam- 
nées du  département  de  la  Seine,  et  d'infirmerie  pour  les 
prostituées  (soumises  ou  insoumises),  et  ie  lieu  de  déten- 
tion pour  les  filles  qui  ont  commis  quelque  infraction 
aux  règlements  policiers  et  même  de  maison  de  réclusion 
provisoire  pour  certains  enfants. 

Tout  d'abord,  quelle  promi*=fcuité  singulière  et  offen- 
sante !  Des  voleuses  et  des  criminelles  à  côté  de  prosti- 
tuées ;  des  prostituées,  à  cùté  desimpies  prévenues,  dont 
quelques-unes  pour  le  moins  seront  reconnues  innocentes 
par  les  tribunaux  ;  puis  des  malades  ;  puis  des  enfants  !! 
Le  bon  sens  et  l'équité  se  révoltent  contre  un  tel  amalgame. 
11  est  bien  vrai  qu'ici  interviennent  les  casuistespour  nous 
dire  :  «  Oh  !  pardon  !  distinguons.  Saint-Lazare  n'est  pas 
une  unité  indivise.  Il  y  a  le  Saint-Lazare  prison,  et  puis  il 
y  a  le  Saint-Lazare  infirmerie.  A  chacun  ses  quartiers, 
voyez  plutôt  ».  Mais  tout  aussitôt  le  sentiment  public  pro- 
teste contre  cette  subtilité  administrative  en  répondant 
que,  s'il  est  deux  Saint-Lazare  au  point  de  vue  architec- 
tural, tous  deux  sont  contenus  dans  une  même  enceinte  et 
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tous  deux  s  ouvrent  par  wie  seule  porte  dont  renseigne 
couvre  d'infamie  toutes  celles  qui  en  franchissent  le  seuil, 
quelque  quartier;  quelque  compartiment  que  leur  assi- 
gnent les  répartitions  administratives. 

Or,  si  lïntérêt  de  la  santé  publique  impose  Tobligotion 
de  séquestrer  les  filles  atteintes  d'affections  contagieuses 
(et  nous  sommes  de  ceux  qui  croient  à  la  nécessité  comme 
à  la  moralité  de  cette  obligation,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  dit,  et  dit  avec  tant  de  violence  ces  derniers  temps), 
la  plus  simple  équité  ne  commande-t-elle  pas,  d'autre  part, 
d  atténuer  cette  violence,  cette  infraction  aux  principes 
du  droit  commun,  par  des  adoucissements,  des  ménage- 
ments, des  tempéraments  ?  Eh  bien,  pas  du  tout.  (Test 
rinverse  qui  a  lieu.  Des  filles,  qui  sont  atteintes  d'affec- 
tions contagieuses  et  qui  ne  sont  coupables  que  de  cela, 
cest-à-dire des  malades  au  total, on  les  jette  en  prison,  et 
dans  quelle  prison  !  Comme  si  l'on  avait  pris  à  cœur  de  les 
humilier,  de  les  exaspérer,  de  les  dégrader,  de  les  avilir 
plus  encore  qu'elles  ne  le  sont,  en  leur  faisant  franchir  la 
même  porte,  en  les  enfermant  dans  la  même  enceinte  que 
les  voleuses  et  les  criminelles  de  tout  ordre. 

Puis,  comme  tout  s'enchaîne  dans  un  système,  natu- 
rellement et  forcément  la  discipline,  les  mcpurs,  l'esprit 
du  Saint-Lazare  prison  se  réfléchissent  sur  le  Saint-Lazarf* 
infirmerie,  qui  devient  ce  que  vous  savez.  Or,  encore  une 
fois,  les  rigueurs  et  les  vexations  d'un  système  péniten- 
tiaire deviennent  un  contre-sens,  alors  qu'elles  s'adressent 
à  des  malades.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu  on  peut  en  atten- 
dre comme  avantages  pour  le  traitement  de  la  syphilis,  et 
nous  préjugeons  bien,  tout  au  contraire,  sans  crainte  d'être 
démentis  par  l'observation,  qu'un  tel  système,  par  l'ennui 
les  humiliations,  le  spleen,  les  impatiences,  les  colères, 
les  révoltes  intérieures,  les  troubles  moraux  qu'il  com- 
porte, doit  être  singulièrement  préjudiciable  à  la  maladie. 
Pourrait-on  mieux  choisir  que  ledit  système,  si  l'on  voulait 
à  dessein  aggraver  le  pronostic  et  la  durée  de  la  syphilis  > 


Digitized  by 


Google 


;0S  ALt-RÈD  FOtRNIER. 

Mais,  en  lin  de  compte^  nous  dira-t-on,  que  proposez- 
vous  donc  de  substituer  à  ce  système,  car  vous  n'allez  pas 
sans  doute,  à  la  façon  des  abolitionnistes,  démolir  pour 
démolir,  sans  rien  mettre  h  la  place  des  ruines  ?  —  Ce  que 
nous^oposons,  c'est  tout  simplement  l'internement  dans 
un  asile  spécial,  qui  sera  un  hôpital  comme  les  autres 
hôpitaux,  à  cette  seule  différence  près  que  les  malades 
n'en  pourront  sortir  que  sur  un  certificat  médical  de  gué- 
rison  :  —  asile  qui  sera  exclusivement  ce  qu'il  doit  être, 
c'est-à-dire  une  maison  où  Ton  traite  des  malades,  où  on 
les  traite  avec  les  égards  dus  à  tout  malade,  quel  qu'il 
soit  et  quelle  que  soit  sa  maladie  ;  —  asile  d'où  sera  ban- 
nie toute  rigueur  inutile,  toute  mesure  vexatoire,  qui 
tendrait  à  en  modifier  le  caractère  et  à  le  transformer  en 
pénitencier. 

Et  le  type  de  cet  hôpital,  de  cet  asile  sanitaire  spécial, 
nous  n'avons  pas  à  le  chercher  bien  loin.  C'est  Lourcine 
(actuellement  hôpital  Brocaj. 

Et  notre  programme  se  réduit  purement  et  simplement 
èi  ceci  :  transformer  Saint-Lazare  en  Lourcine.  Ce  que 
nous  demandons,  c'est  Lourcine,  avec  un  verrou  de  plus 
à  la  porte,  c'est-à-dire  avec  l'impossibilité  pour  les  mala- 
des d'en  sortir  sans  un  certificat  de  guérison. 

Résumons-nous  et  disons  : 

Séquestration  et  incarcération,  avec  les  procédés,  la  dis- 
ciphne,  les  rigueurs  d'un  pénitencier,  voilà  Taucien  sys- 
tème, système  qui  survit  encore  aujourd'hui,  malgré  les 
réclamations,  les  impatiences,  les  protestations,  les  indi- 
gnations de  Topinion  publique. 

Et,  tout  au  contraire,  ce  que,  d'accord  avec  le  bon  sens, 
la  justice  et  les  considérations  médicales,  nous  avons  Tbon- 
neur  de  vous  proposer,  est  ceci  :  l'internement,  puisqu'il 
est  nécessaire  à  la  santé  publique  ;  mais,  avec  l'interne 
ment,  l'hospitalisation  pure  et  simple,  V hospitalisation 
tolérante,  éclairée,  charitable,  se  substituant  au  système 
inutile,  inique  et  dangereux  delà  prison. 
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III.  —  Légale  et  humanitaire,  ao^re  réglementation  de- 
vrait encore,  me  semble-t-il,  s'efforcer  de  mériter  en  sur- 
plus le  beau  nom  de  moralisatrice.  —  Voici  ce  que  j*ai 
en  vue. 

D  un  stage  de  plus  de  40  ans  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
j  ai  rapporté,  relativement  au  sujet  qui  nous  touche,  deux 
impressions  que  vous  me  permettrez,  Messieurs,  de  vous 
communiquer. 

La  première,  c/est  que,  parmi  les  iilles  qui  sont  sur  le 
trottoir  et  qui  en  vivent,  nombre  n'y  sont  et  n'y  restent 
que  par  impossibilité  de  gagner  autrement  leur  vie.  Posi- 
tivement elles  ne  savent  rien  faire  ,  elles  sont  sans  pro- 
fession, sans  métier.  Que  de  fois,  à  Thôpital,  n'ai-rje  pas 
reçu  des  confidences  (oh  !  bien  désintéressées  et  bien  sin- 
cères) dont  voici  le  schéma  phonographique  :  «  (Test  bien* 
vrai  que  je  fais  le  trottoir,  M.  le  Docteur  ;  mais  faut  pas 
m'en  vouloir,  car  c'est  pas  pour  mon  plaisir,  allez  !  I^our 
ce  qu'il  me  procure  d  agrément,  le  trottoir  !  des  rhumes 
l'hiver,  des.  coups  de  soulier  de  mon  homme  quand  le 
commerce  ne  va  pas,  et  des  contraventions  de  la  police 
tout  le  temps.  Ah  !  si  je  savais  seulement  gagner  30  ou 
40  SQiis  par  jom%  je  n'y  serais  pas,  sur  le  trottoir  ;  mais 
voilà  !  On  ne  m'a  rien  appris,  je  ne  sais  rien  faire.  Si  je 
pouvais  seulement,  même  à  mon  âge,  apprendre  un  mé- 
tie)'  !  » 

Une  seconde  impression  qui  m'est  restée  de  mon  expé- 
rience hospitalière,  c'est  que  la  plupart  des  prostituées,  à 
moins  d'être  abruties  par  l'alcool,  restent  accessibles  à  des 
sentiments  qu'on  ne  leur  suppose  guère  eiji  général,  voire 
qu'on  a  tort  de  leur  refuser  a  priori.  11  s'en  faut  qu'elles 
aient  perdu  la  conscience  du  bien  et  du  mal.  11  s'en  faut 
qu'elles  soient  insensibles  à  la  dignité  de  l'honnête,  du 
devoir,  du  dévouement,  de  la  vertu.  N'oubliezjpas,  d'ail- 
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leurs,  que  nombre  d'entre  elles,  comme  je  l'ai  remarqué 
encore  bien  souvent  à  Thôpital,  sont  presque  absolument 
incultes  au  point  de  vue  moral  ;  elles  n'ont  été  élevées  par 
personne,  elles  n'ont  jamais  reçu  la  moindre  éducation 
religieuse  ou  morale  :  leurs  oreilles  n'ont  jamais  entendu 
la  bonne  parole,  leur  cerveau  n'est  guère  plus  défriché,  à 
ces  points  de  vue,  que  celui  d'un  enfant,  etc.  Quelle  impres- 
sion  pourrait  produire  sur  de  telles  natures,  dans  le  re- 
cueillement salutaire  de  l'hôpital,  une  parole  prt^chant 
l'honnêteté,  le  devoir,  le  pardon  des  fautes,' le  relèvement 
possible  de  la  femme  déchue,  le  retour  possible  k  une  vie 
meilleure,  etc.  ?  L'expérience  n'en  ayant  étéjamais  faite 
au  moins  en  de  telles  conditions,  qui  pourrait  en  prédire 
le  résultat  ? 

En  tout  cas,  de  ces  deux  souvenirs  d'hôpital,  il  m'est  tou- 
jours resté  la  conviction  qu'il  y  aurait  deux  cfmyités  à 
tenter  en  l'espèce,  à  savoir  : 

Profiter  des  séjours  que  font  les  prostituées  dans  nos 
hôpitaux  —  séjours  plus  ou  moins  longs,  parfois  très 
longs  et  se  mesurant  souvent  par  plusieurs  mois  —  pour 
offrir  à  celles  de  ces  filles  qui  voudraient  en  profiter  : 
1°  une  éducation  professionnelle  ;  —  2®  une  école  de  re- 
lèvement. —  C'est-à-dire,  pour  préciser:  d'une  part,  don- 
ner à  ces  filles  la  possibilité  d'apprendre,  à  rhôpital,un 
métier  quelconque,  ce  qui,  pour  le  moins,  serait  leur  don- 
ner le  moyen  de  ne  pas  mourir  de  faim  le  jour  où, la  vieil- 
lesse venue,  la  prostitution  ne  les  nourrira  plus  ;  —  et, 
d'autro>  part,  leur  ouvrir  la  voie  morale  du  retour  à  la  vie 
honnête. 

Il  est  des  charités  auxqtielles  on  na  pas  le  droit  de  ^e 
dérober^  alors  m^^^me  qu'on  les  préjugerait  illusoires  com- 
me résultats,  et  ces  deux-là  sont  du  nombre,  me  semble- 
t-il.  Donc,  c'est  un  devoir  de  s'en  emparer  et  d'y  satisfaire 
par  une  réglementation  qui  s'honore  d'aspirer  au  titre  de 
moralisatrice. 

Tel  est,  Messieurs,  notre  programme. 
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Ce  programme,  j'ai  dû, pour  ne  pas  abuser  de  votre  bien- 
veillante attention,  Tabréger  le  plus  possible,  le  réduire, 
Témonder  sur  nombre  de  points,  Tesquisser  en  un  mot 
plutôt  que  Fexposer.  Mais  je  crois  cependant  en  avoir  dit 
assez  pour  vous  en  faire  comprendre  les  grandes  lignes  et 
tout  au  moins  l'esprit  général.  Cela,  je  Tespère,  sera  suffi- 
sant. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  je  n'ai  parlé  qu*en  médecin  et  me 
suis  borné  à  apprécier  au  point  de  vue  exclusivement  mé- 
dical les  diverses  questions  sur  lesquelles  vous  m'avez  fait 
l'honneur  de  me  demander  quelques  éclaircissements.  Me 
permettrez-vous,  en  terminant,  d'ajouter  à  ce  qui  précède 
certaines  réflexions  qui  me  semblent  un  complément  néces- 
saire à  ce  que  vous  venez  d'entendre  ?  Je  sau  rai  ne  pas  abuser. 

Ai-je  l'obligation  de  répondre  à  cet  argument  suranné, 
ressassé  tant  de  fois,  réfuté  tant  de  fois,  d'après  lequel  les 
mesures  répressives  que  je  viens  de  dire  constitueraient 
autant  d'attentats  h  la  liberté  individuelle  et  à  ce  que  M. 
de  Morsier  appelle,  non  sans  pompe,  «l'imprescriptible 
dignité  de  l'ôtre  »  ?  Qui  ne  voit,  en  effet,  pour  peu  qu'on 
raisonne  sans  passion,  que  les  dites  mesures  ne  sont  pn? 
plus  attentatoires  à  la  liberté  individuelle  que  ne  l'est  le 
fait  d'incarcérer  un  délinquant  ? 

A  tout  instant,  dans  la  vie  sociale,  la  liberté  de  chacun 
se  trouve  limitée  ou  m(*me  suspendue  par  la  liberté  d'au- 
trui  ou  par  l'intérêt  général.  Le  plus  formel  exemple  du 
genre  est  le  service  militaire,  pour  lequel  la  liberté  de 
l'individu  est  immolée  pendant  trois  ans  à  l'intérêt  de 
la  patrie.  C'est  de  même  l'intérêt  de  tous  qui  crée  les  ser- 
vitudes des  quarantaines,  l'obligation  de  la  vaccine,  les 
obligations  diverses  auxquelles  sont  soumises  les  indus- 
tries insalubres  ou  dangereuses,  etc.  Eh  bien!  appliquons 
au  cas  spécial  qui  nous  intéresse  pour  l'instant  ces  prin- 
cipes reconnus  et  consacrés  par  le  bon  sens  d'une  façon 
générale.  Est-ce  qu'une  femme  a  le  droit  (ïimmoraliser 
la  rue  ?  Est-ce  qu'elle  a  le  droit  d'exciter  les  passants  à  un 
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acte  qui  peut  compromettre  leur  santé  ?  Écoutons,  sur  ces 
deux  points,  Téminent  professeur  Ad.  Franck  : 

Une  femme  peut  faire  ce  qu'elle  veut  de  son  corps,  le  donner  ou 
le  vendre,  mais  en  secret.  Elle  n'a  pas  le  droit  de  Toffrir  dans  les 
rues,  parce  qu'alors  elle  attente  au  droit  qu'ont  les  passants  dVtre 
respectés  dans  leur  pudeur. 

...  De  même,  si  une  prostituée  malade  communique  la  maladie 
dont  elle  se  sait  atteinte,  elle  commet  un  attentat  contre  la  santé  du 
prochain,  elle  commet  un  délit  qui  doit  être  poursuivi,  d'autant  que 
le  germe  d'infection  peut,  en  passant  à  travers  le  vice,  atteindre 
rinnocence  et  la  vertu. 

Et  alors  se  présente,  voire  s'impose  un  rapprochement. 
Pourquoi  ne  pas  assimiler,  administrativement,  Tindus- 
trie  de  la  prostitution  aux  industries  insalubres  qui 
tombent  sous  la  surveillance  de  Tautorité,  et  cela  au  grand 
profit  de  Tintérét  général  ?  Et,  en  effet,  que  fait  donc  la 
prostituée  sur  le  trottoir  ?  Elle  s'offre,  elle  se  vend  ;  c'est 
un  commerce  qu'elle  exerce  là,  et  inutile  de  dire  si  ce 
commerce  est  insalubre.  Aussi  bien  est-ce  à  cette  solution 
qu'aboutissent  actuellement  nombre  de  juristes,  de  so- 
ciologues, de  philosophes,  de  penseurs,  tefs,  par  exem- 
ple, que  M.  le  Prof.  Duclaux,  dans  son  beau  livre  sur 
rhygiène  sociale  (1).  C'est  encore  à  cette  même  solution 
qu'a  abouti,  ces  temps  derniers,  la  Ligue  des  droits  de 
V homme,  devant  laquelle  la  Fédération  abolitionniste  avait 
imprudemment  porté  le  débat,  et  qui,  après  longue  en- 
quête et  mûre  méditation,  s'est  prononcée  sur  ce  point 
dans  les  termes  suivants  : 

...  La  prostitution  individuelle  ne  peut  être,  en  eUe-méme,  con- 
sidérée comme  un  délit  ;  mais  elle  doit  être  rangée  parmi  les  com- 
merces et  industries  insalubres,k  ce  titre,elle  peut  être  soumise,  comme 
toute  industrie  ou  commerce  insalubre,  à  des  examens  de  sui^eillanre 
destinés  à  garantir  les  intérêts  de  la  collectivité,  dont  le  premierde 
tous  est  la  santé  publique. 

Et,  ajouterai-je  encore  au  point  de  vue  même  de  la  sen- 
timentalité, est-elle  donc  bien  intéressante  et  digne  de 
pitié  cette  fille  qui  se  sait  malade  et  qui  continue  quand 

(1)  Voy.  p.  240. 
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même  h  exercer  sa  profession  ?  Elle  est  là,  sur  le  trottoir, 
malade,  et  elle  y  reste,  bien  que  se  sachant  malade  :  et, 
en  pleine  connaissance  de  cause,  elle  distribue  la  vérole 
aux  passants,  et  au  plus  grand  nombre  possible  de  pas- 
sants. Pourquoi  donc  ne  va-t-elle  pas  à  l'hôpital  qui  lui 
serait  gratuitement  ouvert  ?  Elle  n'y  va  pas,  je  vous 
Tai  dit,  ou  bien  par  indifférence  stupide,  ou  bien  parce 
qu'elle  préfère  continuer  son  existence  de  paresse  et  de 
débuche,  ou  bien  encore  (et  cela  plus  souvent  qu*on  ne 
pense)  parce  que  son  souteneur  n'entend  pas  qu'elle  y 
aille,  c'est-à-dire  n'entend  pas  qu'elle  interrompe  le  mé- 
tier dont  il  vit,  lui  !  Et  vous  vous  inclinez  devant  ce  cou- 
ple, sans  le  troubler  dans  son  honnête  industrie  ?  Et  vous 
trouvez  cela  «  respectable  »  au  nom  de  la  liberté  indivi- 
duelle, au  nom  de  «  l'imprescriptible  dignité  de  l'être  »  ! 
Et  vous  voudriez,  ajoute  le  D*"  Bon,  que  nous.  Société, 
nous  ne  puissions  dire  à  cette  femme  :  «  Halte-là  !  Nous 
ne  pouvons  Vous  empêcher  de  vous  prostituer,  mais  nous 
voulons  et  nous  pouvons  empêcher  que  vous  n'empoison- 
niez sciemment^  à  vous  seule,  un  nombre  illimité  d'indi- 
vidus... !  » 

^  Et,  de  même,  le  D''  Mougeot:  «  On  exproprie  pour  cause 
d'utilité  publique  les  plus  belles  années  de  la  vie  d'un 
homme  pour  en  faire  un  soldat  et  Ton  hésiterait  à  ex- 
proprier, pour  cause  de  salu"brité  publique,  quelques  mois, 
s'il  le  faut,  de  la  liberté  d'une  fille  de  mœurs  suspectés  ou 
méprisables  !  » 
Et,  de  même  encore,  M.  Trarieux,  comme  conclusion  : 
«  Le  droit  est,  en  Fespèce,  dans  la  défense  de  l'inté- 
rêt social.  » 

Ainsi  parle  le  bon  sens,  éclairé  par  la  clinique,  pour 
conférer  à  la  Société  le  droit,  voire,  divsii-le^  V obligation 
de  s'armer  en  guerre  contre  le  terrible  fléau  des  affec- 
tions vénériennes,  et  cela,  je  le  répète  unedernière  fo  is, 
au  nom  des  intérêts  sacrés  de  l'honnête  femme,  de  l'en- 
fant, de  la  famille  et  de  la  patrie  !  [A  suivre.) 
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DE  LA  PRESSE  ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTE» 


Les  symptômes  pupillaires  oh^z  les  tabétiques,  par  M. 

le  D'  G.  b AST OGi. {I  sintomi  pupilhtri  nei  tabétici^  Rivistamtiea  di  r/i- 
nica  medica^  n^  30,  1903,  et  Reoxie  intem,  de  méd^  et  de  chir,)  —  L'on 
sait  que,  parmi  les  signes  les  plus  précoces  du  tabès,  les  troubles  pu- 
pillaires, isolés  ou  associés,  sont  précieux  pour  le  diagnostic.  Jl  est 
donc  intéressant  de  les  exposer  catégoriquement  comme  le  fait  Bas- 
togi  dans  un  article  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  Signe  d'Argyll-Robertson.— L'abolition  du  réflexe  pupiliaire 
à  l'excitation  lumineuse,  avec  conservation  de  la  contraction  pu- 
piliaire synergique,  de  l'accommodation  et  de  la  convergence,  peut 
être  constatée,  à  part  le  tabès,  dans  la  paralysie  générale  et  dans 
d'autres  syndromes  dus  à  la  syphilis  tardive  du  système  nerveux. 
Ces  temps  derniers,  Babinski  et  Charpentier,  Binet-Sanglé,  Sulzer, 
Dufour,  Finkeibourg,  Gh.  Vidal,  Antonelli,  ont  démontré  que  le  si- 
gne d'Argyll  proprement  dit  ne  se  rencontre  que  chez  des  syphiliti- 
ques avérés;  mais  que  relativement  au  grand  nombre  de  syphilitiques 
acquis  ou  héréditaires,  on  le  rencontre  en  somme  rarement.  11  faut, 
bien  entendu,  faire  abstraction  des  troubles  pupillaires  liés  à  des 
lésions  anatomiques  ou  fonctionnelles  du  nerf  optique  ou  de  rocuio- 
moteur  commun.  Lexamen  de  la  réaction  consensuelle  est  très  utile 
pour  éviter  tout«  erreur.)  11  faut  tenir  compte  du  signe  d'Argyll 
incomplet^  autrement  dit  de  la  réaction  pupiliaire  très  affaiblie  sans 
être  complètement  abolie.  Dans  quelques  cas,  le  signe  est  compliqw 
d'une  diminution  ou  abolition  aussi  de  la  contraction  pupiliaire  sy- 
nergique à  la  convergence,  dans  un  seul  œil  ou  dans  les  deux. 

2*»  Réaction  pupillaire  de  Piltz.  —  Elle  consiste  dans  une  sy- 
nergie anormale  de  contraction  pupiliaire  avec  la  contraction  de 
l'orbiculaire.  Lorsque  le  malade  est  invité  à  serrer  fortement  les 
paupières  et  à  les  ouvrir  ensuite  brusquement,  Ton  remarque  un 
myosis  prononcé.  Ce  myosis  se  produit  aussi  lorsqu'on  invite  le  ma- 
lade à  fermer  les  yeux  pendant  qu'on  l'en  empêche  en  fixant  les 
paupières  avec  les  doigts  Ces  mêmes  expériences  chez  des  sujets 
sains  s'accompagnent  de  dilatation  pupiliaire  au  lieu  de  rétrécisse- 
ment. 

3®  Dimensions  et  forme  de  la  pupille.— Le  myosis  tabétiques  myo- 
sis dit  paralytique,  car  il  serait  dû  à  la  paralysie  des  fibres  dilata- 
trices de  la  pupille,  le  sphincter  restant  seul  à  agir)  est  très  fréquent 
dans  le  tabès.  Une  mydriase  relative  est  beaucoup  plus  rare   et  elle 
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annonce  un  signe  d'Argyll  compliqué.  Ce  qui  est  fréquent,  par  contre, 
est  rinégalité  pupillaire  (anisocorie)ei  la  déformation  pupiilaire  (dys- 
corie).  L'anisocorie  est,  à  vrai  dire,  beaucoup  plus  fréquente  dans  la 
paralysie  générale,  ou  dans  les  formes  hybrides  de  tabès,  que  danK 
le  tabès  pur  à  la  période  préataxîque.  Dans  ce  dernier,  la  dyscorie 
est  fréquente,  car  en  examinant  attentivement  la  pupille  à  la  loupe, 
et  en  faisant,  bien  entendu,  abstraction  des  synéchies  éventuellement 
dues  &  une  ancienne  iritis.  Ton  constate  souvent  la  forme  légèrement 
ovotdale  du  pourtour  pupillaire  ou  la  forme  légèrement  irrégulière, 
tendant  à  transformer  le  cercle  en    polygone. 

4**  RléFLKXE      PUPILLAIRE    f.UMINEUX    INEPUISABLE  OU    PARADOXAL. 

—  Ce  phénomène,  signalé  il  n*y  a  pas  longtemps  pair  Tedeschi, 
consiste  en  ceci  :  que,  par  une  lumière  modérée  projetée  dans  l'œil 
on  obtient  une  contraction  pupillaire  plutôt  lente,  mais  marquée, 
suivie  bientôt  de  nouvelle  dilatation,  parfois  un  peu  plus  prononcée 
qu*àrétat  initial.  11  s'agirait  d'une  insuffisance  particulière  du  sphinc- 
ter, due  à  la  lésion  d'un  des  noyaux  de  la  troisième  paire,  lésion 
anatomique  ou  fonctionnelle  consécutive  aux  altérations  des  arté- 
rioles  qui  sont  si  facilement  atteintes  dans  les  formes  syphilitiques 
ou  para-syphilitiques. 

L'érythème  oiroiné  tertiaire  de  la  eyphllis,  par  M.  le  D' 

H.  Malerrb.  {Gaz,  méd.  de  Nantes,  1904,  n®  28,  et  Revtie  intem.  de 
méd.)  —  L'érythème  syphilitique  circiné  se  rencontre  souvent  dans 
la  pratique,  mais  il  faut  le  connaître  et  le  chercher,  autrement  il 
passe  inaperçu  ou  n'est  pas  rattaché  à  sa  véritable  cause. 

Cette  lésion  se  réclame  des  accidents  secondaires  par  sa  superfî- 
cîalité,  sa  tendance  résolutive  ;  elle  se  rapproche  au  contraire  du 
tertiarisme  par  son  apparition  tardive,  sa  ténacité,  sa  limitation  et 
sa  configuration  souvent  géométrique. 

Pendant  bien  longtemps  méconnu,  l'érythème  tertiaire  a  été,  pour 
la  première  fois,  distingué  et  décrit  par  le  professeur  Fournier,  en 
1889.  Depuis,  il  a  été  étudié  à  diverses  reprises. 

D'après  W.  Malherbe,  voici  comment  se  présente  cet  érythème  : 

A  une  époque  tardive,  chronologiquement  tertiaire  de  la  syphilis 
on  voit  survenir  sur  la  peau  du  syphilitique  une  roséole  ou  plutôt 
un  érythème  localisé  superficiel.  En  y  regardant  de  près,  on  trouve 
que  cet  érythème  est  formé  d'anneaux,  d'arcs  de  cercles,  d'arceaux 
conjugués.  La  bande  éniptive  est  à  peine  saillante,  il  n'y  a  en  des- 
sous qu'une  infiltration  minime  du  derme.  Si  l'éruption  est  ancienne 
la  teinte  rosée  s'atténue  et  devient  jaunâtre  ;  ce  fait  se  produit 
surtout  au  moment  de  la  rétrocession  de  l'éruption,  la  peau  devient 
alors  comme  plisséeet  chagiinée.  La  largeur,  des  taches  varie;  elle  a 
les  dimensions  d'une  pièce  de  1  à  5  francs,  il  y  en  a  qui  mesurent 
10  à  12  centimètres  de  diamètre.  Plus  leur  apparition  est  tardive, 
plus  leurs  dimensions  sont  grandes. 

Habituellement,  sur  ces  éléments  éruptifs  on  voit  au  centre  de  la 
lésion  la  peau  saine,  tandis  que  la  périphérie  s'accuse  au  contraire 
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par  sa  teinte mse  plus  ou  moins  vive.  En  général,  peu  de  desquama- 
tion, quelquefois  cependant  dans  lésendix)its  nettement  roses,  eteo 
regardant  de  près,  on  remarque  un  épiderme  un  peu  frisé  et  des- 
quamant légèrement. 

Ordinairement  il  y  a  trois  à  six  ou  sept  éléments  éruptifs  de  gran- 
deur différente.  L'éruption  est  donc  discrète. 

Toujours  elle  se  localise  et  se  circonscrit  dans  une  région  du  corps. 
Le  tronc,  au  niveau  des  flancs,  est  son  siège  préféré.  On  la  rencon- 
tre sur  les  cuisses,  les  bras,  avant*bras.  Nous  l'avons  observée  à  la 
face  et  sur  la  nuque. 

Jamais  Ter  y  thème  tertiaire  ne  s'accompagne  de  troubles  fonction- 
nels ou  subjectifs  :  pas  de  prurit,  pas  de  douleur.  La  durée  est  lon- 
gue, elle  se  chifTre  par  mois.  Le^  éléments  éruptifs,  une  fois  consti- 
tués^  restent  tels  (qu'ils  sont  nés  tout  le  temps  que  dure  TéruptioD. 
CielleH^i  disparaît  sans  laisser  de  traces,  par  décoloration  progressive. 

Le  pronostic  est  bénin,  car  c'est  une  lésion  très  superHcielle,  ma- 
nifestation atténuée  d'une  syphilis  épuisée  parle  temps  et  par  le  trai- 
tement. 

£n  un  mot,  Térythème  tertiaire  est  un  accident  déclassé  de  la  sy- 
philis ;  secondaire  par  ses  allures,  il  appartient  à  Tépoque  teKiai're 
par  sa  date  d'apparition. 

On  Ta  vu  coexister  avec  des  lésions  objectives  tertiaires  et  des- 
tructives, telles  que  des  gommes,  des  tubercules  ulcérés .  11  est  donc 
à  rapprocher  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire,  de  la  glossite  dépa- 
pillante,  dite  psoriasis  lingual,  qui,  comme  on  le  dit,  n'ont  pas  d'âge. 

Les  CAS  observés  dVrythème  circiné  tertiaire  sont  tous  survenus 
chez  des  adultes,  le  plus  souvent  chez  des  sujets  qui  ont  été  traités. 
L'auteur  ignore  si  on  Ta  jamais  signalé  au  cours  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. ' 

Récemment  encore,  on  remettait  que  les  accidents  syphilitiques 
d'&ge  tertiaire  n'étaient  pas  contagieux.  Depuis  quelque  temps,  ce 
point  a  été  remis  à  rétude,et  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  à  ce  su- 
jet. L'érythème  circiné  tertiaire  serait-il  contagieux  ?  En  lui-même 
il  ne  parait  pas  dangereux,  mais  il  pourrait  en  être  autrement  au 
point  de  vue  héréditaire.  En  effet,  si  Térythème  tertiaire  est  une 
manifestation  très  atténuée  de  la  syphilis,  elle  indique  cependant 
que  la  diathèse  est  encore  en  activité. 

Le  traitement  doit  être  énergique.  L'éi*ythème  tertiaii^  est  tenace 
et  demande  que  l'on  fasse  appel  à  TetTort  associé  du  mercure  et  de 
l'iodure.  lci,la  méthode  des  injections  sous-cutanées  parait  indiquée 
Il  est  bon  aussi  d  agir  localement  et  d'appliquer  sur  les  taches  de 
l'emplâtre  de  Vigo  jusqu'à  légère  irritation  et  desquamation.  Ce 
traitement  doit  être  prolongé,  car  les  récidives  sont  fréquentes. 

De  LE  FOSSE. 
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LA  FAMILLE  SYIMÏÏ  [.ITIQUE  ET  SA  DESCENDANCE 

ÉTUDE  BIOLOGIQUE 

Par  le  D'  Benjamin  TARNO\!irSKT 

i 
Pnofeisour  émérite  à  rAcadémie  de  médecine  de  Sainl-Péteriboiirg-, 
Membre  da  conseil  médical  de  Russie  (L). 


Observation  IV  (Suite). 

En  1878,  le  grand-p«re  épouse  en  secondes  noces  une  jeune  fille 
chélîve  et  maladive,  affectée  depuis  longtemps,  de  troubles  de  la 
digestion  (dyspepsie).  Elle  eut  2  grossesses. 

En  tout  7  grossesses  de  l"**  génération. 

2^  génération, 

7  grossesses  de  l"**  généiation  ont  donné  : 

Pi'eniier  lit  : 

1^  grossesse,  avorlement  au  4*  mois.  .   . 

a)  2»  .grossesse,  en  18ti3,  fille  venue  à  terme  sans  symptômes 
hérédosyphilitiques  ;  maigre,  laille  moyenne  et  proportionnée,  dys- 
trophics  dentaires  ;  absence  de  2  incisives  supérieures  ;  cheveux 
sous  le  menton  et  entre  les  seins  (hypertrichosis),  hystérie  (globus 
histericus).  Se  marie  à  22  ans. 

Son  mari,  âgé  de  23  ans,  est  un  neurasthénique  issud'une  famille 
nerveuse  (oncle  et  tante  maternels  aliénés)  ;  à  32  ans,à  la  suite  d'un 
surmenage  intellectuel,  parésie  de  la  jambe  gauche.  La  syphilis 
acquise  ou  héi-éditaire  peut  être  exclue  avec  une  certitude  absolue. 
Le  père  du  malade  est  issu  d'une  famille  saine  et  de  longue  vie  ;  il 
a  succombé  à  65  ans,  à  un  coup  d'apoplexie. 

3  grossesses  de  2*  génération . 

(l)Voir  Syphilis,  1901,  n"  4.  5ot  8. 

L.V  SYPHILIS.  —  TOME   II.  .46 
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b) S''  grossesse,  une  fille  venue  à  ternie  ;  asymétrie  faciale. 

absence  de  2  incisives  supérieures  ;  à  16  ans  contracta  la  syphilis 
par  contact  non  vénérien  (syphilis  binaria).  A  la  prertiière  émption 
institution  de  frictions  mcrcurielles.  Pendant  une  année,  phénomt-- 
nes  récidives  de  la  période  secondaire  traités  par  des  frictions  mercu- 
rielles  et  du  mercure  iodé  à  Tinlérieur.  Puis  période  latente  pendant 
5  ans,  suivie  d'une  nouvelle  formation  de  périostites  gommeuses.Se 
marie  à  21  ans. 

Le  mari  :  constitution  faible,  grand  buveur. 

5  grossesses  de  2°  génération. 

c)  4«  grossesse,  une  fille,  absence  de  dystrophies  appai*entes.  Ion-» 
gués  extrémités,  bassin  étroit.  Se  marie  à  2t)  ans.  Pas  d'enfants. 
L'analyse  de  la  .semence  du  mari  a  montré  la  présence  de  sperma- 
tozoïdes normalement  développés  ;  cause  de  la  stérilité,  la  mère 
(utéinas  rudimentaire  ?) 

^)  +  3°  grossesse  :  un  iils  ;  absence  de  2  incisives  supérieures: 
palais  en  ogive,  oreilles  de  faune  ;  développement  ti-ès  arriéré  ;  à 
10  ans,  typhus  abdominaL  Mal  doué  pour  1  étude,  n'a  pu  acheva 
aucun  cours,  ti^és  borné,  penchant  pour  l'ivrognerie,  perception 
morale  engourdie.  Se  marie  à  31  ans. 

Sa  femme,  bien  portante  est  issue  d'une  famille  saine. 

1  grossesse  de  2<^  génération. 

Du  2-  lit  : 

fi<'  grossesse  :  un  fils  mort  en  bas  âge  de  diphtérie.  N'a  pas  été  exa- 
miné ;  absence  de  renseignements  précis. 

?•  grossesse,  un  fils,  dents  défectueuses,  oreilles  de  faune,  facul- 
tés mentales  saines  ;  excellente  mémoii*e,  caractère  dissimulé  ;  sens 
moral  affaibli,  onanisme  en  bas  Ag«. 

3®  génération. 

a)  —  3  grossesses  ont  donné. 

l^c  grossesse,  un  iils,  petites  dents  espacées,  oreilles  de  faune, 
neurasthénie,  obstination,  mai  doué  :  aujourd'hui  est  âgé  de  14  ans. 

2«  grossesse,  une  fille  faible,  maladive  depuis  l'enfance,,  oreilles 
de  faune,  ti^s  nerveuse,  asthme  bronchial  depuis  Tige  de  7  ans. 

>  grossesse,  fils,  constitution  faible,  sans  dystrophies  apparentes. 

t) 5  grossesses  de  2^  génération  ont  donné  : 

jrc  grossesse,  avoi'tement  au  3«  mois. 

2*  grossesse,  fille  arriérée  depuis  son  enfance  ;  n'apprit  à  paiier 
qu'à  4  ans  ;  à  5  ans,  kératite  bilatérale  ;  à  6  ans  :  ostéites  et  pëinos- 
tites  gommeuses  des  membres  supérieurs  et  infiérieurs. 

3«  giH>SBesse,  une  fille  ;  petites  dents  espacées  et  ^^odées  ;  gtundes 
oreilles  de  faune,  constitution  faible. 

4<^  grossesse,  une  fille,  n'apprit  à  parier  qu'à  3  ans  ;  petites  dents 
mal  plantées,  oreilles  de  faune,  capricieuse,  nerveuse  et  maladive. 

5*  grossesse  :  une  fille  faible,  petites  dents  (nanisme)  oreilles  de 
faune. 
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c)  4-  1  grossesse  de  2*  génération  a  donné  ; 
Un  avoiHemenl  au  4«  mois. 

Observation  V, 
lr«  génération, 
L»  grvïd-père,  ijBiiUe  pioyenne,  maigro,  i\mU\W  conibtitulion  vi- 


è.  Ë»  Wi,  à  r^ge  Afi  2(>  an&^  fut  conlamipé  par  un^  prostir 
tuée  ;  indnratioD  primaire  suivie  de  syphiiides^  (r^anihémateuses  vi 
dH  papules  hiunHtos^  0»tix  ans  plus  tard,  cclhyma  profond  aux  jafti- 
bes,  laissant  des  cicalri^e&caracténsLiques.  Ûapuis  ie  moi^  de  juin 
de  Tannée  18()7,  le  malade  niMiiaiiitesta  plus  aui(ïun  phéDomène 
syphilitique  jusqu'à  Thoure  actuelle.  II  se  marie  à  i\)  ans,  i  an^ 
après  l'infection.  La  grand  mère  est  bien  piniaute,  issue  .d'une  fa- 
mille saine  :  mariée  à  20  ans. 
2  grossesses  de  l»*®  génération. 

2'-'  génération . 

2  jjîrossesses  de  l'^^géfiératioji  ont  donné  : 

l»-'  grossesse  en  186'.),  avortementau  .>mois,  procédé  d'une  frayeur 
subjte. 

a)  —  gmssesse  en  1870,  lille  venue  à  terme,  biun  dévcloppéje,  sans 
dysjrophiesapparentes.  Se  marie  à  20ans. 

Le  mari  est  bien  portant,  issu  d'une  famille  sainis  (lieorgii^n). 

i  grossesses  de  2«  génération. 

3°  génération. 

a)  2  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  ; 
V^  grossesse,   upe  fille  yenu.e  à  terme,  bien  développée,  sansdys- 
t*'ophies  ;  elle  ressemble  au  père.  Ellfî  a  9  ans  aujourd'hui. 
2*  grossesse,  une  (ille  bien  développée  ressefnok»  aussi  nn  père. 

(Jbsekvation  Vi. 
\f»  généiatioH, 

Le  grand'père,  issu  dune  famille  saine  (*t  jouissant  de  longévité  : 
son  père  mou  ru  l  à  76  ans  d'une  tumeur  maligne  ;  si>  m  èrje  mourut  à 
65  ans  ;  bien  râblé,  taille  moyenne,  vif.  ncrveu.x. 

U  contracta  la  syphilis  en  1862  par  des  rapports  avec  une  prosti- 
tuée. Affecté  de  l'induration  primaire,  il  prît  du  subliuîé  en  pilules  ; 
accidents  secondaires  :  décoction  de  ZillmaUp  Une  apnée  et  demie 
sans  symptômes.  A  la  lin  de  l'année  ISIii,  des  gommes  cutanées  au 
nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Dans  le  courant  de  l'hiver  1865,le  malade 
prit  de  Tiodure  de  potassium  ;  cautérisation  au  nitrate  d'argent, 
décoction  de  Zittman  {prof.  Hebra).  En  1870,à  la  suite  d'un  trauma. 
périostite  aiguë  du  tibia  droit  qui  céda  à  l'application  de  sangsues  et 
du  froid  sans  aurun  Irailenijent  spécjlique.  I)epui«  1370  le  malade 
n'eut  plus  de  récidive  pendant  les  30  années  qui  suivirent.  Umour 
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rut  à  (iO  ans  dune  septicémie  après  l'opération  4'une  tumeur  mali- 
gne. A  lautopsie, pratiquée  par  un  anatomo-palhologisteéminenl.on 
ne  constata,  à  l'exception  de  cicatrices  cutanées,  aucun  phénomène 
caractéristique  ni  vestige  de  la  syphilis  dans  les  viscères.  Légère 
arlério-sclérose  et  athéromatose  des  valvules  aortiques,  dégénération 
graisseuse  du  cœur.  Le  sujet  en  question  s'était  marié  en  1864  et 
l'époque  de  son  mariage  correspondait  à  la  fin  de  la  période  latente 
comprise  entre  2  récidives,  9  mois  après  le  mariage  il  présentait 
des  gommes  à  la  face. 

La  grand'mère,  saine,  issue  d'une  famille  longévité  ;  goitre 
depuis Tenfance.  grandi  avec  l'âge. 

10  grossesses  de  !«•»  génération. 

,  2*  génération, 

10  grossesses  de  l""»  génération  ont  donné  : 

l'»  grossesse,   avorlement  au  4<'  mois. 

2«  grossesse,  avortement  au  3«  mois. 

3*  grossesse,  accouchement  prématuré  ;  mort-né. 

4«  grossesse,  mort-né  (à  la  lin  de  sa  grossesse,  la  mère  fut  infec- 
tée de  la  petite  vérole). 

5®  grossesse,  lils  venu  à  terme,  moi't  dans  les  48  heures.  A  l'au- 
topsie on  constata  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

6'  grossesse,  fils  venu  à  terme,  cyanose,  mort  au  bout  de  3  jours. 

T**  grossesse,  lils  venu  à  terme,  oreilles  de  faune,  palais  en  ogive, 
dents  irrégulières  ;  développement  normal,  bonnes  facultés  ;  mort 
à  16  ans  de  la  phtisie  pulmonaire. 

8»  grossesse,  fils  venu  à  8  mois,  faible,  tète  volumineuse,  oreil- 
les de  faune,  convulsions  infantiles,  bégayement,  phénomènes  héré- 
do-syphilitiques  dans  la  période  pubère  qui  s'établit  à  15  ans  et 'se 
manifesta  par  des  pollutions  fréquentes.  Pendant  un  ou  deux  ans  il 
eut  des  rapports  avec  des  femmes  ;  coït  rapide  ;  diminution  progres- 
sive de  la  tendance  sexuelle,  suivie  d'indifTérentisme  complète,  ura- 
nismepeu  accusé;  considère  actuellement  l'acte  se.xuel comme  mal- 
propre et  inutile;  ne  connaît  plus  les  femmes  depuis  ISans.  Avec 
l'âge,  l'uranisme  s'accentue. 

1)0  grossesse,  fille  venue  h  terme  sans  dystrophies  analomiques  ; 
développement  normal  ;  établissement  de  la  puberté  à  13  ans: 
légère  attaque  de  somnambulisme.  Se  marie  à  21  ans. 

Le  mari  bien  portant,  constitution  robuste,  issu  d'une  famille  jouis- 
sant de  longévité. 

10*  grossesse  :  un  fils  mort-né,  venu  plusieurs  semaines  avant 
terme. 

S»-'  génération. 

a)  —  3  grossesses  de  2*=  génération  ont  donné  : 
l"  grossesse,   avortement  au  3"  mois. 

2"  grossesse,  fils  venu  à  terme,  développement  normal,  point  de 
dystrophies. 
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3«  grossesse,  fils  venu  à  terme,  sain,  indemne  de  dystrophies  ;  il 
est  Agé  de  2  ans  actuellement.  '' 

Observation  Vil. 
[^^  génération. 

Le  grand-père,  taille  moyenne,  constitution  faible  ;  en  1868,  à 
Tàge  de  17,  ans  il  eut  une  induration  primaire  par  suite  de  rapports 
avec  une  prostituée.  Traité  au  sublimé  en  pilules.  Quand  dessyphi- 
lides  papulo-pustuleuses  se  déclarèrent,  le  malade  reprit  du  sublimé 
à  l'intérieur  et  termina  par  la  décoction  de  Zittman. 

il  se  maria  six  ans  après  Tinfection.  Ne  constata  plus  aucun  phé- 
nomène syphilitique  et  ne  suivit  plus  de  traitement. 

Ënl899,  rétrécissement  de  l'œsophage.  Traitement  intense  de  mer- 
cure et  d  iode  resté  sans  résultats.  Mort  en  1900.  L'autopsie  révéla 
la  présence  d'une  tumeur  cancéreuse  deTœsophage  et  de  Testomac. 

La  grand'mère,  saine,  se  marie  à  2'J  ans.  Aucuns  renseignements 
sur  sa  famille. 

7  grossesses  de  !'•  génération. 

2*'  gétiàration, 

7  grossesses  do  l***  génération  ont  donné  : 

l'»  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  mort  du  croup  à  7  mois. 

a)  +  2°  grossesse:  fils  venu  à  terme,  dents  mal  plantées  etérodées  ; 
grandes  oreilles  de  faune  ;  se  marie  à  22  ans. 

Sa  femme,  jeune  fille  saine,  19  ans.  issue  d'une  famille  bien  por- 
tante. 

1  grossesse  de  2°  génération. 

3*.grossesse,  un  fils,  dents  espacées  dont  beaucoup  sont  cariées, 
grands  lobules  auriculaires  et  oreilles  de  faune  ;  constitution  faible  ; 
est  âgé  de  22  ans  aujourd'hui. 

4*  grossesse,  avortement  (à  la  suite  d'une  course  exagérée  au  pas 
de  géant>. 

o»  grossesse,  fils  venu  à  terme  sans  dystrophie^  apparentes,  déve- 
loppement normal.  Etablissement  de  la  puberté  à  14  ans  ;  mainte- 
nant il  en  a  dix-sept. 

O  grossesse,   avortement  au  4«  mois. 

7«  grossessp,  — 

^         .3"  génération, 

fl)  j_  1  grossesse  de  2""  génération  a  donné  : 
Un  fils  venu  k  terme  sans  dystrophies  apparentes  ;  développement 
normal.  Agé  de  2  ans  aujourd'hui. 

Observation  Vlll. 

{ro  génération. 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  avant  le  mariage.  Nousn'av-ons 
pas  réusâi  à  établir  avec  exactitude  l'époque  de  l'infection. 
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La   grand' mèro  se  marie  bien  porlanic  ;  esl  contaminée  par  son 
mari  au  cours  de  la  première  année  du  mariage. 
7  fjrossesses  de  U»  génération. 

2=  généraiion. 

.  7  grossesses  de  1"  génération  ont  donné  : 

1»«  grpssesse,  avortement  an  2*  et  au  3*  mois. 

2«  grossesse,  -*  — 

3*»  grossesse,  —  — 

4«  grossesse,   moil-né. 

a)  —  5«  grossesse,  fille  venue  à  terme  ;  en  bas&ge  fut  affectée 
pendant  1  ou  2  ans  d'accidents  hérédo-syphilitiques,  traités  par  du 
mercure  ;  à  16  ans  (intacta),  elle  eut  des  gommes  au  voile  du  palais 
qui  on  déterminèrent  la  perforation.  A  20,  ans  elle  se  maria  et  fut 
alTectéc  pendant  là  gi*ossesse  de  gommes  au  palais^  à  la  partie  os- 
seuse du  nez,  à  Tos  cubital  et  au  tibia  gaucbes.Pendantsa  grossesse, 
elle  fit  24  frictions  mercurielles  de  2.0  à  4,0  chacune  en  prenant  à 
rintérieur  de  l'iodure  de  potassium  de  1,0  à  4,0 journellement.  La 
grossesse  s'écoula  à  bon  terme . 

Le  mari  est  sain  :  on  n'a  pas  de  i*enseig:nemenls  sur  sa  famille. 

4  grossesses  de  2*^  génération . 

G°  et  7*  grossesses,  2  fils  :toos  les  deux  ont  presenlé  entre  2  et  4  ans 
des  phénomènes  liérédo-syphilitiques  contre  lesquels  ils  fuient  soi- 
gnés par  du  mercure  et  de'  l'iode. 

3^  ffèncratioi%, 

a)  —  4  grossesses  de  2''  généraiion  ont  donné  : 

1"  fille  venue  à  terme  sans  phénomènes  hérédo-syphîlîtiques  ; 
elle  mourût  à  15  mois  en  présentant  des  phénomènes  de  faiblesse 
générale  et  de  diarrhée. 

2"  grossesse  en  1893,  une  lîlle  venue  h  terme,  bien  portante,  sans 
phénomènes  hérédo-syphilîliques. 

3«  grossesse  en  1894,  une  fille  venue  à  terme,  développement 
normal  ;  point  de  phénomènes  syphilitiques. 

4"  grossesse  en  1895,  une  fille  saine. 

L'examen  de  ces  4  représentants  de  la  3«  génération  a  surtout 
porté  sur  l'absence  des  manifestations  hérédo  syphilitiques  ;  le»  phé- 
nomènes dystrophiques  n'ont  pas  été  notés  ;  il  a  été  impossible  de 
renouveler  l'examen  ;  c'est  pourquoi  dans  le  ttibleau  général  (voir 
annexe  II)  tous  ces  représentée  de  à^  génération  ont  été  classés  dans 
la  rubrique  des  «  non  ewatninéi  », 

Observation  IX. 

[^^  génération , 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  5  ou  6  ans  avant  le  mariage. 

Il  traita  les  aC4[;idents  primaires  et  consécutifs  par  du   sublimé  en 

.    pilules.  Dans  la  période  latente  comprit»!»  ehtre  doux  récidives  il  m 


Digitized  by 


Google 


I.A    FAMILLE   SYPHILITI'QUE   KT   SA    DESCENDAMCE.      .727 

maria.  Après  le  mariage  la  gyphilis  récidiva  plu&ieili^  fois  ;  le  trai- 
tement mercuriel  et  iodé  fut  renouvelé.  Vingt-trois  ans  i»près  le 
mariage,  des  gommes  se  déclarèrent  au  stei*numet  au  cuir  chevelu. 
Il  mouinit  à  74  ans. d  une  hémoirhagie  cérébrale. 

La  grand'mère,  femme  saine-,  n'accusa  aucun  phénomène  syphi- 
litique.  Elle  succomba  à  TAge  de  58  ans  à  un  cancer  de  Testomac. 

7  grossesses  de  U»  génération.  ^ 

2'  génération. 
7  grossesses  de  l^o  génération  ont  donné  : 

a)  +  U»  grossesse  :  un  fils  en  1862  venu  un  peu  avant  terme  ;  ma- 
ladif, chélif)  arriéré  dans  son  développement.  Denis  de  Hutchinson  ; 
canines  proéminentes,  en  forme  de  stylets,  palais  ogival.  Puberté  à 
17  ans.  Pollutions  fréquentes  dans  le  courant  des  deux  pi^emières 
années.  Se  marie  à  20  ans,  vit  deux  ans  avec  sa  femme  n'a  pas 
d'enfant.  Se  sépare  de  sa  femme  pour  en  épouser  une  autre  au  bout 
de  2  ans  ;  celle-ci  avait  eu  un  enfant  auparavant.  Pendant  les  4  an- 
nées de  son  mariage,  elle  n'eut  pas  une  seule  grossesse.  Rapports 
sexuels  de  moins  en  moins  fréquents.  Pendant  les  dernières  quatre 
années,  il  n'y  en  eut  pas  du  tout.  Instinct  sexuel  très  faible,  malgré 
Térection.  Vint  nous  consulter  en  1898  et  en  1900  pour  nous  demander 
si  Ton  pouvait,sans  tort  pour  la  santé,  s'abstenir  de  rapports  sexuels 
vu  que  cet  acte  lui  répugnait,  l'ennuyait  et  lui  paraissait  du  reste 
dangereux.  A  Texception  de  la  neui*asthénie,  il  n'est  affecté  d'aucun 
autro  trouble  nerveux  ni  affections  du  domaine  sexuel. 

2  mariages  stériles. 
*i«  grossesse  ;  mort-nô. 

b)  —  3°  grossesse  :  une  fille  vienne  à  terme ^  développement  tar^ 
dif,  n'apprit  à  parler  qu'à  la  3«  année,  phénomènes  cérébraux  (con- 
vulsions). Dents  de  Hutchinson,  constitution  faible^  men'^truation  à 
19  ans.  Se  marie  à  26  ans,  en  1892. 

Mari  bien  poi:tant,  issu  d'une  famille  saine. 
Une  grossesse  de  2«  génération, 
4«  grossesse  :  mort-né. 
5*  grossesse  :         -* 
()•  grossesse  :  — 

7*  grossesse  :  une  fille  venue  à  lermey  développement  normal, 
moile  à  7  ans  de  la  diphtérie. 

3*  génération, 
b)  —  grossesse  de  2«  génération  a  donné  : 
1"  grossesse  :  fils,  développement  difllcultueux,  n'apprit  à  parler 
qu'è  4  ans  ;  dents  petites  et  espacées,  obstination  maladive. 

f)BSERVATlON   X. 

l»"*  génération. 
Le  grand-père  issu  d'une  famille  nerveuse  ;  le  frère  aîné  était  épi- 
leptiqUe,  le  cadet  est  mort  en  présentant  des  troubles  psychiques. 


Digitized  by 


Google 


728.  BENJAMIN   TkRNOWSKY. 

Impressionnable  et  emporté.  En  1840i  à  T&ge  de  26  ans,  il  contracta 
la  syphilis.  L'indu ralionjpri maire  ainsi  que  les  sympt6mes  secondai- 
res furent  traités  par  les  pilules  de  Dsondi.  Pendant  la  première 
année  il  y  eut  des  récidives  qui  furent  traitées  par  des  pilules  de  sa- 
blimé.  11  se  maria  6  ans  après  Finfection.  En  1873,  deux  semaines 
après  un  coït  suspect,  une  ulcération  se  déclara  à  la  peau  du  pénis  ; 
selon  l'aspect  extérieur  elle  ressemblait  à  un  chancre  induré  ;  elle 
avait  le  fond  et  les  bords  indurés,  mais  les  adénites  inguinales  fai- 
saient défaut.  L'ulcération  céda  à  un  traitement  local,  rinfîllralion 
qui  entourait  la  cicatrice  se  résorba.  Il  n'y  eut  pas  de  phénomènes 
consécutifs.  En  1874,  le  malade  succomba  aune  paralysie  du  c«raf. 

La  grand'mère,  bien  porlante,est  issue  d'une  famille  saine. 

14  gmssesses  de  l**®  génération. 

2°  génération, 

14  grossesses  de  l'^»  génération  ont  donné  : 

l""»  grossesse  :  morl-né. 

2°  grossesse  :        — 

3«,  4e,  5°,  6",  7«  et  8*  grossesses  :  morts  au  bout  de  plusieurs  jours 
ou  de  plusieurs  mois,  sans  avoir  atteint  Tàge  de  2  ai»^.  Point  de  phé- 
nomènes hérédo-syphilitiques  apparents. 

a)  -i-  0"  grossesse  :  un  fils.  Dents  de  Hutchinson,  palais  en  ogive, 
constitution  robuste,  nerveux,  très  emporté  et  impressionnable.  A 
19  ans  épousa  une  jeune  fille  saine  qui  succomba  aux  suites  d  un 
accouchement.  A  23  ans,  il  se  remaria.  En  1883,  ulcus  indui^luro 
(syphilis  binaria)  suivi  de  l'éruption  de  syphilides  exanthémateuses. 
30  frictions  mercurielles  et  bains  sulfureux  à  Aix-la-Chapelle.  En 
1885  syphilides  papuleuses  récidivées  du  tronc  et  des  extrémités.  40 
frictions  mercurielles  et  bains  sulfureux  à  Aix-la-Chapelle.  Depuis 
18S6  à  rheure  qu'il  est,  point  d'accidents  syphilitiques  ;  jouit  d^une 
bonne  santé. 

2  grossesses  de  2«  génération  (2  mariages). 

10*  grossesse  :  un  fils  mort  à  15  mois  en  présentant  des  phéno- 
mènes de  diarrhée  (allaité  par  une  nourrice). 

11**,  \2*,  VM  et  14''  grossesses  :  venus  à  terme  sans  phénomènes 
horédo-syphililiques  apparents  ;  n'ont  pu  être  examinés. 

3'  génération, 

a;  +  2  grossesses  de  2"  génération  ont  donné  : 

ir«  giossesse  :  lils  indemne  de  phénomènes  hérédo -syphilitiques, 
mort  à  G  mois,  fut  allaité  par  une  nourrice. 

2«  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  dévelopj>einent  normal,  sans  symp- 
tômes apparents  de  syphilis  héréditaire. 

Obskrvation  XI. 
l"*"  génération. 
Le  grand-père  contracte  la  syphilis  avant  son  mariage  ;  Tépoque 
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de  rinfectton  n'a  pu  être  établie  avec  certitude.  Traité  à  la  campa- 
gne par  un  officier  de  santé  avec  des  pilules,  une  potion  et  une  dé- 
coction spiritueuse.  En  1854  il  se  marie  et  contamine  sa  femme  dès 
la  première  année-  du  mariage. 

La  grand'mère  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine.  Au  début 
de  l'infection  syphilitique  elle  fut  traitée  par  un bfticier  de  santé  qui 
lui  fît  des  frictions  raercurielles.  Au  bout  de  5  ans,  coryza  ulcéreux 
avec  élimination  des  osselets  et  du  septum.  Consulta  un  médecin, 
décoction  de  Zittmancl  iodure  de  potassium  à  doses  élevées. 

Depuis  1876  vint  nous  consulter  ;  elle  n'offrait  aucune  nouvelle 
manifestation  syphilitique.  Mourut  en  tSUTd'un  cancer  de  l'estomac. 

9  grossesses  de  l"  génération. 

2^  génération . 

9  grossesses  de  l'«  génération  ont  donné  : 

1",  2*  et  3«  grossesses,  avortements  au  2"  et  au  3«  mois. 

4»  grossesse,   mort-né. 

.")•  grossesse  :  venu  à  8  mois,  mort  au  bout  de  3  jours. 

6*  grossesse  :  avortemenl  au  3«  mois. 

7«  grossesse,    mort-né. 

8*  grossesSjB  :  une  fille  venue  à  terme,  développement  tardif,  oreil- 
les de  faune,  palais  en  ogive,  dents  érodées  dont  la  plupart  sont 
tombées  vers  '20  ans  ;  à  25  ans, cancer  au  sein  opéré  avec  succès  l'an- 
née passée. 

a)  +  9*  grossesse  :  un  fils  microcéphale.  Dents  de  Hutchinson, 
absence  de  2  incisives  supérieures,  affaissement  des  os  du  nez  ;  le 
second  orteil  est  plus  court  que  le  cinquième  aux  deux  pieds.  N'ap- 
prit à  parler  qu  à  4  ans,  voix  enrouée,  nasillarde  ;  faible  d'esprit  ; 
put  à'peine  apiprendre  à  lire  et  à  écrire  ;  puberté  à  19  ans  ;  le  volume 
des  testicules  ne  dépasse  pas  celui  d'une  noix,  le  pénis  est  très  petit. 

A  21  ans,  sur  le  désir  et  les  instances  de  son  père,  il  épousa  une 
jeune  fille  bien  portante  de  19  ans.  Malgré  l'érection  ne  put  avoir 
dei*apports  sexuels  pendant  les  6  premiers  mois  par  a  ignorance  ». 
Enseigné  par  une  proche  parente,  il  finit  par  avoir  des  rapports  ;  sa 
femme  devint  enceinte. 

Sa  femme  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine,  se  maria  à 
19  ans. 

Une  grossesse  de  2"  génération . 

3®  génération, 
a)  -f  1  grossesse  de  2«  génération  a  donné  : 
Un  fils  venu  à  terme  sans  présenter  de  phénomènes  hérédo-syphi- 
litiques  ni  de  dystrophies.  Il  a  un  an  et  demi  actuellement.  Allaité 
par  sa  mère. 

Observation  XII.     ' 

1"^*  génération. 
Le  grand- père  contracta  la  syphilis  en  1861.  Au  début,  traitement 
local.  Quand  les  syphilides  exanthémateuses  se  déclarèrent,  il   prit 
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des  pilules  d'iodure  de  merrure.  Traitement  irrégulier  ;  pendant  les 
premières  années,  i^âdives  fréquentes, 

Se  marie  dans  une  période  latente  comprise  entre  deux  récidives. 
7  ans  après  l'infection. 

En  1890,|>éHostitedu  tibia  gauche  qui  cédaàun  tmitemeni  mixte  : 
frictions  mercuriclléa  et  iodure  de  potassium  à  Tlntérieur. 

En  1893,  iritis  gommeuse,  frictions  mercurielles. 
'  En  1897,  iritis  gommeuse  de  l'autre  œil.  Frictions  mercurielles  et 
iodure  de  potassium  à  rintérieur. 

La  grand'mèi'e  est  issue  d'une  famille  nerveuse  ;  hystérique,  hal- 
lucinations ;  eut  des  accès  dliystéro-épilepsie. 

2  grossesses  de  U^  génération. 

2'  génération, 

2  grossesses  de  [>'«  Kénération  ont  donné  : 

a)  1^0  grossesse,  une  fille  venue  à  terme,  constitution  faible,  hyper- 
trophie des  amygdales,  hystéro-épilepsie  depuis  Tàge  de  11  ans.  Se 
marie  à  22  ans. 

Son  mari,  issu  d'une  famille  tuberculeusjB,  avait  eu,un  an  avant 
son  mariage,  une  induration  des  sommets  des  poumons  bien  que 
les  bacilles  de  Koch  n'aient  pas  été  constatés.  Rétabli  actuellement 
quoiqu'il  reste  maigre  et  son  aspect  est  celui  d'un  poitiinaire. 

6  grossesses  de  2*'  génération. 

2=  grossesse,  un  fils  venu  à  terme,  constitution  faible,  neurasthé- 
nique, impulsif,  passionné,  joueur  effréné.  Eprouve  par  moments  le 
désir  invincible  du  jeu  et  obtient  une  satisfaction  surtout  complète 
quand  il  perd. 

En  février  de  l'année  1899,  ulcération  primaire  suivie  dune  angine 
papulouse  et  de  syphilides  papuleuses  (syphilis  binaria)  qni.cédè- 
i*ent  à  des  frictions  mercurielles.  En  mara  de  Tannée  1900,  récidive 
de  Tangine  papuleuse  et  nouveau  traitement  mercurieh  Dans  le 
cuurant  de  Tannée  1901  encoi^e,  IJ  récidives  d'accidents  condyloma- 
teux, 

3°  génération . 

a)  5  grossesses  de  2^  génération  ont  donné  : 

T'"  grossesse  ;  une  fille,  constitution  faible,  grandes  oreilles  de 
faune,  petites  dents  mal  plantées,  palais  en  ogive,  développement 
intellectuel  supérieur  à  son  Âge,  nerveuse  ;  a  9  ans  aujourd'hui. 

2''  grossesse  :  fille,  développement  normal,  absence  de  dystrophies. 

3«  grossesse  :  avortement  consécutif  à  un  coup  reçu  en  tombant  de 
voiture. 

4«  grossesse  ;  fille,  développement  normal. 

fi»  grossesso  :  fils  indemne  de  dystrophies  apparentes. 

Observation  XI 11. 
1»".«  génération. 
Le  grand-père  contracta  la  syphilis  2  ou  3  ans  avant  son  mariage. 
Il  se  maria  en  1855  et  contamina  sa  femme  dans  le  courant  de  U 
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même  année.  Traitement  irrégiiliei\  Mort  à  46  ans  de  paralysie  pro- 
gressive. 

La  grand'mère  se  maria  à  16  ans  et  fut  contaminée  par  son  mari 
Tannée  même  de  son  mariage  ;  traitement  irrégulier  au  début.  En 
1860,nous  Ta vons  soignée  contre  des  phénomènes  de  syphilis  d  abord 
condylomateux  puis  gommeux.  Elle  succomba  à  28  ans  à  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

5  grossesses  de  l***^  génération. 

2°  génération, 

5  grossesses  de  {'•  génération  ont  donné  : 

1'°  grossesse  :  un  fils  né  la  première  année  du  mariage  ;  mort 
au  bout  d'un  an  en  présentant  ded  phénomènes  de  méningite. 

b)  2"^  grossesse  :  une  fille  venue  tiN>is  ans  après  le  mariage  ;  faible, 
mal  développée.  Dents  de  Hutchinson  ;  fut  traitée  à  Tàge  de  7  ans 
pour  des  syphilides  papuleuses  par  des  bains  mercurîels.  A  4  ans, 
vastes  ulcérations  gommeuses  sur  le  corps  et  kératite  bilatérale. 
Frictions  de  mercure  et  iodure  de  potassium  àrintérieur. 

Se  marie  à  27  ans.  Succomba  à  une  néphrite  au  cours  d'une  se- 
conde grossesse,  à  Tâge  de  32  ans. 

Le  mari  —  constitution  faible  —  son  père  emporté  par  la  tuber- 
culose pulmonaire;  sa  mère  était  une  femme  bien  portante,  morte  à 
60  ans. 

2  grossesses  de  2"  génération . 

3°  grossesse  :  avortement  au  4"  mois. 

a)  -f  4<'  grossesse  :  un  fils  né  au  bout  de  10  ans  de  mariage  ;  chétif, 
débile  depuis  lenfancc  ;  développement  tardif  ;  à  2  ans,  accidents 
de  syphilis  héréditaire  de  la  période  condylomateuse  contre  lesquels 
on  le  traite  par  du  calomsl  à  l'intérieur  et  des  frictions  mercurielles. 
Dents  de  Hutchinson  ;  palais  en  ogive  ;  grandes  oreilles  de  faune. 
Depuis  Tàge  de  13  ans,  crises  épileptoides,  précédées  de  maux  do 
tète.  Traitement  mixte  ;  les  accès  se  calmèrent  vers  Tàgc  de  18 
ans. 

l^uberté  à  l4  ans,  calville  complète  à  19  an»,  tendance  à  une  obé- 
sité précoce,  longueur  du  tronc  disproportionnée  par  rapport  aux 
membres  ;  mancinisme.A  23  ans,  syphilides  papuleuses  de  la  paume 
«Iroite  :  elles  cédèrent  à  des  frictions  locales  d'onguent  mercuriei  ; 
un  an  plus  tard,syphilides  papuleuses  de  la  paume  gauche,  puis  ké* 
ratile  parençhymateUse  de  roeil  gauche,  suivie  de  celle  de  Tœil  droit 
compliqué  de  choroldites.  Traitement  :  injection  de  salicylate  de 
mercure  et  iodure  de  potassium  à  1  intérieur.  Se  marie  7  ans  après 
les  dernières  manifestations  du  mal  héréditaire. 

Sa  femme  est  âgée  de  21  ans  ;  sa  mère  est  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  h  Tâge  de  32  ans  ;  le  père  est  mort  à  55  ans  en  présen- 
tant des  phénomènes  d*angine  pectorale. 
Une  grossesse  de  2*^  génération. 
5*  grossesse,  avortement  au  3«  mois. 
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^*  génération. 

b)—  2  grossesses  de  2"  génération  ont  donné  : 

1«  grossesse,  une  lUle  ;  petites  dents  espacées  frappées  de  nom- 
breuses érosions.  Depuis  le  bas  âge,  tics  consécutif  du  cou,  de  la 
face,  du  côté  gauche;  en  général,  très  nerveuse  et  impressionnable  ; 
elle  a  14  ans  aujourd'hui  ;  pubère  depuis  12  ans. 

2«  grossesse,  avortement  au  3°  mois. 

a)  4-  l'ne  grossesse  de  2"  génération  a  donné  : 

Un  fils  venu  à  terme  sans  dystrophies  apparentes,  développement 
normal  ;  il  a  2  ans  actuellement. 

Observation  XIV. 
l'«   génération. 

Le  grand-père  tjontracta  la  syphilis  à  20  ans,  en  1872  ;  à  Tappari- 
tion  des  symptômes  secondaires  (syphilides  exanthémateuses,  alo- 
pécie, angine  papuleuse)  frictions  mercurielles  ;  pendant  2  ans  réci- 
dires  des  symptômes  condylomateux  ;  traitement  irrégulier.  Quatre 
ans  après  rinfection,le  malade  se  marie.  En  1888,  ulcérations  gom- 
meuses  aux  jambes.  Traitement  :  deutoiodui^e  de  mercure,  avec 
iodurede  potassium  àTintérieur.  En  1892  gommes  cutanées  au  front 
et  à  la  hanche.  Même  traitement.  Depuis  cette  époque,  plus  de  réci- 
dive. 

La  grand'mère  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine.  Ne  fut 
pas  contaminée  par  son  mari. 

5  grossesses  de  1'*^  génération. 

2*^  génération. 

5  grossesses  de  1'*^  génération  ont  donné  : 

\^  grossesse,  avortement  au  2«  mois. 

a)  —  2"  grossesse,  fille  venue  à  terme,  développement  normal 
sans  dystrophies  apparentes. 

Menstruation  à  13  ans.  Se  marie  à  18  ans. 

Le  mari  âgé  de  24  ans  est  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine. 

2  grossesses  de  2^  génération. 

3*  grossesse:  lils  venu  à  terme,  développement  norifial  sans  dys- 
trophies. 11  a  23  ans  aujourd'hui. 

4°  grossesse  :  lils  venu  à  terme,  mort  à  0  ans  de  la  variole.  Pas 
d'autro  renseignement.  (11  ne  fut  pas  examiné  par  moi.) 
.    .>  grossesse,  lils  mort  dans  la  seconde  année  de  sa  vie,  de  ma- 
rasme. 

3<^  génération. 

a)-—  2 grossesses  de  2<^  génération  ont  donné  : 

l*'^  grossesse.:  un  lils  bien  développé  sans  dystrophies  ;  il  a  4  arts 
aujourd'hui. 

2^  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  développement  normal  :  âgé  d'un 
an  et  demi  actuellement. 
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Observation  XV. 
1  •'«  génération . 

Le  ^rand-père  ou  la  grand-mère  ont  conlraclé  la  syphilis  ;  on  ne 
possède  pas  de  renseignements.  Tous  les  deux  sont  morU  en  lais- 
sant une  fille  placée  à  l'hôpital  de  Kalinkine  ;  elle  présentait  des 
symptômes  incontestables  de  syphilis  héréditaire. 

Le  nombre  des  grossesses  de  1"  génération  n'est  pas  connu. 

2®  génération, 

La  iille  est  entrée  à  l'hôpital  de  Kalinkine  à  Tâge  de  G  ans  ;  ulcé- 
rations gommeuses  des  membres  supérieui*s  et  inférieurs  ;  ostéites 
et  périostites  gommeuses  ;  vestiges  de  kératite  et  d'iritis  aux  deux 
yeux,  affaissement  de  la  base  osseuse  du  nez.  Dents  de  Hutchinson  ; 
oreilles  de  Moi^l.  Le  malade  resta  13  ans  à  l'hôpital  Kalinkine  en 
qualité  de  cliente  puis  en  celle  d'employée. 

Vers  TAge  de  20  ans,elle  quitta  Thôpital  et  se  maria  à  23  ans  a  un 
jeune  homme  sain. 

Le  mari  est  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine,  âgé  de  26  ans. 

2  grossesses  de  2*  génération. 

3*^  génération. 

2  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  : 

l"  grossesse  :  un  fils  venu  à  tenne,  développement  normal  sans 
dystrophies  apparentes  ;  il  a  5  ans  aujourd'hui  et  fut  allaité  par  sa 
mère. 

2°  grossesse  :  fils  venu  à  terme  sans  dystrophies  apparentes,  fut 
allaité  par  sa  mère  ;.  âgé  de  un  an  et  denn  actuellement. 

Observation  XVI. 
l'«  génération. 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  5  ans  à  pou  près  avant  son 
mariage.  Les  deux  premières  années,  il  eut  plusieurs  fois  d<îs  symp- 
tômes condylomateux  qui  furent  traités  par  des  frictions  mercuriel- 
leset  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

La  grand'mère  est  bien  portante,  issue  d'uac  famille  saine. 

4  grossesses  de  l'c  génération. 

2*  génération. 

3  grossesses  de  1"  génération  ont  donné  : 
!»•-  grossesse  :  avortemont  au  2  et  au  4  mois. 
2*  grossesse  :  —  — 

3*^  grossesse  :  —  — 

4«  grossesse  :  une  fille  venue  à  terme  sans  présenter  de  symptô- 
mes hérédo-syphilitiques,  ni  dystrophies  anatomiques  apparentes. 
Dans  son  enfance  elle  fut  souvent  malade,  elle  eut  la  rougeole,  la 
scarlatine,  le  typhus  abdominal,  plusieurs  fois  une  influenza  grave 
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«HCC  iaAHnMÉiaA  dtft  ]>QUinons.  A  14  ans,  première  mensirualion  ; 
à  16  ans  eRe  «raft  Faapcel  JhimmmaÊUÊL  de  12  ans  ;  maigre,  petile, 
les  glandes  mammaires  à  peine  mammM,  Muê  fnpoftHiBBéa^mais 
de  bassin  étroite!  les  os  minces  (infantilisme)  ;  aspeef  ékMtà^ 
bile,  menstruations  irrégùlières  et  douloureuses.  A  18  ans,  etfc 
épousa  un  jeune  homme  bien  portant.  Elle  n'a  pds  d'enfants.  L'exa^ 
men  gynécologique  révéla  l'existence  d'un  utérus  rudimenlaire  :  à 
22  ans,  elle  épousa  en  secondes  noces  un  homme  dont  les  parties 
génitales  portaient  des  symptômes  de  la  période  syphilitique  secon' 
daire.  Elle  vécut  3  mois  avec  son'mi^i  mais  elle  échappa  àTinfec- 
tion  et  ne  présente  jusqu'à  Iheure  qu'il  est  aucune  manifeslalipn 
syphilitique. 

Elle  n'a  pas  eu  d'enfants. 

Le  mari  avait  contracté  la  sjrphilis  5  ans  avant  le  marii^ge.  Trai  • 
t^meni  irrégulier.  Il  eut  3  fois  des  syphilides  exantfaématpuses  réci- 
divées  en  l'espace  des  deux  premières  années  qui  suivirent  Tinfec- 
tion.  Au  moment  de  son  m'ariage,  il  avait  des  papules  humides  au 
gland,  aux  lèvres,  à  la  botiche  et  au  gosier.  Traitement  local.  Buvait 
beaucoup.  Mourut  3  mois  li|^rès  le  mariage  d'une  inflammation  4u 
coecum  compliquée  de  péritoftite. 

Observatiqn  XVll. 
!*•«  génération. 

Le  grAnd-pèc«  contracta  la  syphilis  d'une  pmsUiuée  5  «us  avant 
son  mariage.  Tpaitsment  irrégulier  et  de  couHe  dui'ae*  Piputs  l'^^ 
de  36  ans,  tabès  dorsalis  ;  mourut  à  50  ans. 

La  grand'mère  est  bien  portante  ;  on  np  possède  aucun  rens^- 
gnemenl  sur  sa  famille. 

Le  nombre  des  grossesses  de  l^*"  génération  n'est  pas  établi  a^ec 
certitude. 

2*  génération. 

Une  grossesse  de  1'*'  génération  a  donné  : 

Un  fils  sans  symptômes  hérédosyphili tiques  ni  dystrophLesValo- 
miques  accusées.  Neurasthénique,  bonnes  facultés  mentaleSi  m^s 
absence  d'aptitude  aux  occupations  systématiques  ;  ne  put  achever 
ses  études.  Impressioanabilité  maladive,  cède  très  facilement  à 
l'influence  de  l'entourage  ;  inconséquent,  sans  volonté,  se  marie  à 
)!ô  ans. 

Sa  femme  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine* 

2  grossesses  de  2°  génération. 

3"  gètkéraiian, 

2  grossesses  de  2*=  génération  ont  donné  : 

Ire  grossesse  :  un  fils  ;  dans  l'enfance,  rachitisQixe  ;  bystéfique. 
bègue.  Pubère  à  12  ans.   Il  a  14  ans  aujourd*hui. 

2*  grossesse  :  «n  fils,  développement  normal,  sans  dyslrophies* 
7  ans  aujourd'hui. 
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Observation  XVIII. 

\^^  génération. 

Lanière  (i:raad-[)ère,  haute  taille,  conslilution  vigoureuse,  con- 
tracta la  syphilis  4  ans  avant  son  mariage.  Traitement  interne  par 
des  solutions  spiritueuses  de  sublimé.  La  syphilis  se  borna  à  la  ma- 
nifestation de  la  période  condylomateuse  pendant  les  3  premières 
années  de  Tinfection.  Mort  à  75  ans. 

L'arrière  grand'mère  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine, 
morte  à  60  ans  accusant  de  la  sclérose  des  vaisseaux  cérébraux. 

13  grossesses  de  1""  génération. 

2*  génération, 

13  grossesses  de  1'°  génération  ont  donné  : 

l"*",  2%  3=,  4°,  5«,  6',  7^,8*, 9'^,  10*-' grossesses  :  avortemerits  et  mort- 
nés. 

a)  +  11°  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  chétif,  très  maladif 
depuis  Tenfance  ;  à  3  ans,  ostéopériostites  des  tibias  :  mercure  et 
iode  à  TinléiMeur.  Neurasthénique  ;  oreilles  de  faune  ;  dents  cariées. 
Se  marie  à  23  ans  ;  6  mois  après  le  mariage,  sypîiilides  gommeuses 
de  la  face.  Traitement  rdécoclion  de  Zittman,  ensuite  iodure  de 
potassium  pendant  5  mois.  Trois  ans  plus  tard,  périosUte  du  péroné 
gauche  traitée  par  des  frictions  mercurielles  et  l'iodure  de  potas- 
sium à  l'intérieur.  Depuis  celte  épique,  aucune  nouvelle  manil^sta^ 
tion  de  la  syphilis. 

La  femme  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

11  grossesses  de  2«  génération. 

12*  grossesse  :  un  flls  indemne  d'accidents  héi^o-syphili tiques  et 
dedystrophiesanatomiques  apparentes  ;  développement  tardif,  pu- 
berté tardive,  indifférentisme  sexuel  ;  dégoût  inné  du  régime  camé, 
végétarien.  N'a  pas  connu  de  femme.  Mort  à  32  ans  d'une  péiilo- 
nite. 

13*'  )§TOssesse  :  un  fils  venu  à  terme,  développement  normal,  ab- 
sence de  dystrophies  ;  pubère  à  15  ans,  instinct  sexuel  normal. 

3«  génération, 

a)  +  H  grossesses  de  2«  génération  ont  donné  : 

l'*»,  2*,  3«,  et  4«  grossesses  :  a  vertement?  au  ?•  et  au  K''  mois. 

5*  et  6"  grossesse  :  nwrt-nés. 

7«  grossesse  :  mort  au  bout  de  quelques  heures  en  présentant  de 
la  cyanose. 

8°  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  débile,  maladif  depuis  l'enfance, 
oreilles  de  faune  ;  dents  irrégulières  ;  palais  en  ogive.  Mort  de  tuber- 
culose pulmonaire  à  15  ans. 

9«  grossesse  :  un  fils  de  petite  taille,  oreilles  de  fauné^  petites  dents 
espacées,%ègue,  hystéro-épileptique  ;  pubère  à  15  ans,  {nslinct  sexuel 
faible   suivi  d'il!!  indifférentisme  complet  ;  tendance  inconsciente  à 
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rechercher  les  hommes  :  a  ?7  ans  aujourd'hui  ;  n'a  pas  connu  de 
femme. 

10«  grossesse  :  une  (ille  venue  à  terme,  de  Irès  petite  taille,  bien 
proportionnée  :  goitre  ;  elle  se  marie  à  20  ans. 

Son  mari,  c(7  ans,  est  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine. 

3  grossesses  de  3"  génération . 

11«  grossesse  :  avortement  au  4«  mois. 

4"  génération . 

10)  3  grossesses  de3*>  génération  ont  donné  : 

!»■«  grossesse  :  avortement  au  3°  mois. 

?°  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  bien  constitué,  bien  portant  ; 
point  de  dystrophies  ;  a  2  ans  à  l'heure  qu'il  est. 

3-  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  sain,  normalement  développé  ; 
a  un  an  aujourd'hui. 

Observation  XIX. 

l  «"û  génération . 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  d'une  prostituée  4  ans  avant  de 
se  marier.  Traitement  in^égulier.  Six  ans  avant  le  mariage,  ulcéra- 
tions gpmmeuses  a\i.\  deux  jambes  traitées  par  des  frictions  mercu- 
rielles  et  Tiodure  de  potassium.  Quatre  ans  plus  tard,  ulcères  aux 
hanches  et  aux  fesses  —  nouveau  traitement  d  injections  mercuriel- 
les  et  riodure  de  potassium.  Mort  à  52  ans  d'un  accès  d'angine  pec- 
torale. 

La  grand'mèi^,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

8  grossesses  de  U""  génération  ont  donné  : 

!•■•  grossesse  :  un  fils  venu  à  8  mois,  débile,  maladif  depuis  l'en- 
fance. Petites  dents,  i^régulières  et  cariées  ;  oreilles  de  Morel  ;  très 
petite  taille  ;  os  minces  ;  nombreuses  taches  de  naissance. 

2«  et  3»  grossesses  :  mort-nés. 

4«  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  mort  Tannée  même  de  sa  nais- 
sance. 

S*"  grossesse  :'  une  fille  venue  à  terme,  enfant  faible  mais  bien 
constituée,  sans  dystrophies  apparentes.  A  13  ans,  menstruation  : 
elle  a  44  ans  aujourd'hui. 

G"  grossesse .:  avortement  au  3«  mois. 

a)  4-  7«  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme.  L'année  môme  de  sa 
naissance  —  ulcérations  aux  membres  inférieurs  ;  traitement  par 
des  bains  mercuriels.  Ulcérations  (gommeuses)  pendant  les  dix  pre- 
mières années  de  la  vie,  récidivées  plusieurs  fois  en  laissant  jusqu'à 
l'heure  qu'il  est  des  cicatrices  manifestes,caractéristiques,  en  foyei"s, 
aux  membres  et  au  tronc.  Traitement  renouvelé  de  mercure  et 
d'iode.  A  26  ans  —  gonilis  syphilitique  au  genou  droit,  frictions 
mercurielles,  iodure  de  potassium  et  bains  de  boue.  A  30  ans,  hépa- 
tite syphilitique  accompagnée  d'ictère.  Traitement  :  injections  mercu- 
rielles et  iodure  de  potassium.  A  37  ans,  périchondrite  syphilitique 
des  cartilages  laryngés  et  ulcérations  pharyngiennes  suivies  du  re- 
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ti^écissement  du  larynx,  trachéotomie.  Un  an  plus  tard,  dactylite 
gommeuse  du  médius  gauche  qui  céda  à  un  traitement  par  la  dé- 
coction deZittman  et  à  l'usage  prolongé  de  l'iodure  de  potassium  à 
hautes  doses.  Grand,  maigre,  face  asymétrique,  oreilles  de  Morel, 
palais  en  ogive,  dents  irrégulières  et  cariées  ;  le  malade  parait  moins 
Agé  que  ne  le  comporte  son  âge,  très  nerveux,  vif  et  actif.  Se  marie 
à  36  ans. 

Sa  femme,  âgée  de  32,  ans  est  bien  portante,  issue  d'une  famille 
saine  ;  son  père  est  mort  à  80  ans,  sa  mère  succomba  à  un  vice  car- 
diaque à  FÂge  de  50  ans. 

3  grossesses  de  2®  génération . 

8«  grossesse  :  un  fils  atteint  de  cyanose  depuis  la  naissance,  mort 
a  30  ans  d'un  accès  cardiaque. 

3«  génération. 

3  gi-ossesses  de  2*  génération  ont  donné  : 

a)  -f-  1  grossesse  :  une  lille,  luxation  congénitale  de  la  hanche 
droite,  petites  dents  «très  espacées  ;  maigre,  maladive  et  nerveuse  ; 
elle  a  7  ans  actuellement  et  se  porte  bien. 

2"  grossesse  :  avorlement. 

3®  grossesse  :  mort-né . 

Observation  XX. 
1"  génèratioti. 

L'airière-grand-père  contracta  la  syphilis  en  1850  à  l'âge  de  24 
ans.  Au  début,  traitement  local  ;  plus  tard  papules  dans  la  bou- 
che et  le  gosier  traitement  par  des  pilules  de  sublimé  (professeur 
Toporoff  à  Moscou)  pendant  2  mois.  Lès  papules  buccales  récidivè- 
i-«nt  plusieurs  fois  pendant  les  deux  premières  années  el  demie  de 
la  maladie. 

En  1853,  il  se  marie  (trois  ans  et  demi  après  l'infection). 

En  1876,  sans  avoir  eu  de  i-apports  suspects,  le  pénis  fut  affecté 
d'une  ulcération  diagnostiquée  par  le  professeur  Sigmond  pour  être 
une  gomme  ulcérée  et  qui  céda  à  l'iodure  de  potassium  et  à  des 
frictions  de  mercure. 

Depuis  cette  époque  plus  de  syphilides. 

L'arrière-grand'mère  s'est  mariée  à  25  ans  ;elle  est  bien  portante, 
issue  d'une  famille  saine  et  jouissant  de  longévité. 

3  gi'ossesses  de  !•  génération. 

2*  génération, 

3  grossesses  de  !'•  généiation  ont  donné  : 

l"  grossesse  :  avorlement  au  3°  mois. 

a)  —  2«  grossesse  (2  ans  après  le  mariage),  fille  venue  à  terme  ; 
dans  Tenfance,  débile,  chétive,  développement  normal,  menstrua- 
tion à  13  ans;  absence  de  dystrophics  anatomiqueset  fonctionnelles. 

Le  mari,  32  ans,  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine. 
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5  grossesses  de  2«  génération. 

3«  grossesse  ;  fils  mort  Tannée  m^iite  de  sa  aatssatlce. 

3«  gétu^ratiofié 

û)  —  5  grossesses  de  '2"  génération  ont  donné  : 
t'«  grossesse  :  une  fille  b'en   portante,  absence  de  djstitiphtes 
menstruation  à  12  ans  ;  se  marie  à  20  ans. 
Le  mari,  30  ans,  bien  portant,  issu  d'une  famfllë  saine. 
4  grossesses  de  S'^  génération. 

2°  grossesse  :  iils,  24  ans,sain.  absence  de  dyslrophles  accOséet. 
3"  grossesse  :  fils,  22  ans.  développement  normal. 
4«  grossesse  :  fils,  20  ans,  sain,  développement  normal. 
b'^  gwssesse  :  fils.  17  ans,  développement  normal,  bien  porfartL 

4^  génération 

4  grossesses  de  3«  généi'alion  ont  donné  î 

l*"»  grossesse  :  fils  développement  normal,  a  7  ans  aujourd'hui. 

2''  gi'ossesse  :  fils,  6  ans,  développement  nornïâl. 

•^  grossesse  :  fils  5  ans,  développement  normal. 

4«  grossesse  :  fille,  ^  ans,  absence  de  dystrophies. 

Observatiom  XXI. 
U^  génération» 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  Sans  avant  le  mariage  et  pré- 
senla  dans  Ip  courant  des  trois  premières  années  des  récidiver  de  la 
période  condylomateuse.  Traitement  interne  par  le  sublimé,  fric* 
lions  mercurielles  et  iodure  de  potassium.  Se  marie  à  30  ao»  et  ne 
suit  plus  aucun  traitement  spécifique  jusqu'à  ce  jour.  H  a  60  ails 
aujourd'hui  ;- énergique,  d'apparence  saine. 

La  grand'mére  est  bien  portante,  indemne  de  sjfphiifs  ;  mourut 
2  ans  après  sa  dernière  grossesse  de  cause  accidentelle. 

3  grossesses  de  l""»  génération. 

2"  génération. 

3  gi"ossesses  de  1^"  génération  ont  donné. 

Ire  et  2'  grossesses  :  avortements  2"  et  3*'  mois. 

3-  grossesse  :  une  fille  venue  à  lerme,  très  souffreteuse  dans  l'en- 
fance;  nous  ne  possédons  pas  de  renseignements  précis  au  sujet  de 
sa  toute  première  enfance.  Premières  menstruations  à  12  ans.  Bien 
proportionnée  ;  (canines  simiesques).  Emportée  ;  dans  la  colère, 
perd  toute  maîtrise  et  commet  des  actes  qu'elle  regrette  loi^sque  la 
crise  est  passée  et  ne  se  rend  pas  compte  comment  elle  a  pu  faire 
choae  semblable.  Elle  s'est  mariée  à  19  ans  Vn  an  après,  gomme  4u 
palais  qui  s'ulcéra  en  déterminant  une  nécrose  du  feuillet  osseux 
superficiel  ;  traitement  jnixte  de  frictions  mercurielles  et  d'îodufe  de 
potassium. 
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Le  mari  bieni  portant,  issu,  d'une  fliniUle  saine,  capable  de  fécon- 
dei»,  d'après  l'exattien  du  sperme» 
Poirtt  d'enfants,  6  ans  de  vie  conjugale* 

Obsërtation  XXII. 
U*^  Génération . 

Le  grahd^père  (*titttràclà  là  syphilis  2  ans  avani  S()ri  mariage  par 
dQS  t^ppôKs  avec  une  prostituée,  induration  syphilitique  initiale  et 
feyiTiptômes  consécutifs  de  période  eondylomateusië  (s\philides  exan^ 
thémateuses,  papules  humides  et  muqueuses)  ;  traitement  répété  de 
sublimé  eiî  pilules  et  solution  spirilueuâe.  de  marie  à  21  ans.Làpte- 
mière  simée  après  le  mariage^  il  eut  des  plaques  muqueuses  dana  la 
gorge  et  prit  du  sublimé  en  pilules.  Dans  le  courant  des  iî  dernières 
ariîiées  il  ne  présente  plus  de  symptômes  syphilitiques .  Mourut 
à  54  ans  d'un  attéVrisme  de  l'aorte. 

La  grand'mère  se  maria  à  19  ans,  bien  portante,  issue  d'une  fa* 
mille  névropathique.  ('contracta  la  syphilis  selon  toute  probabilité 
per  conceptionem.  Premiers  symptômes  syphilitiques  sous  forme  de 
syphilides  papuleuses  au  tronc  3  semaines  après  le  premier  avorte - 
ment  (6  tnois  après  le  mariage).  Traitement  :  sublirhé  en  pilules, 
puis  frictions  mercurielles.  Trois  ans  après  le  mariage,  ulcérations 
gommeuses  aux  deux  janihes  ;  traitement  .frictions  mercurielles. 
r^euf  ans  plus  tard  j  accusa  Uûe  néphrite  chronique  qui  céda  aune 
cure  d'iodure  de  potàfesium  professeur  Botkin). Morte  à  50  ans,  souf* 
fbâit  de  l'angine  pectorale. 

13  grossesses  de  1^®  génération. 

2"  Génér'ation» 

13»  grossesses  de  l»**  génération  ont  donné  : 

1"  grossesse  :  avortement. 

2«  grossesse  :  avortement  au  3°"mois, 

a)  3«  grossesse  :un  fils  venu  à  8  mois  et  demi,  chétîf,  débile.  L'an- 
née même  de  la  naissance,  ulcérations  à  la  tête,  aux  coins  de  la  bou- 
che et  aux  lèvres  ;  traitement,  calomel  à  l'intérieur  ;  à  6  ans  kératite 
bilatérale,  traitement  mercuriel.  Dents  de  Hutchinson,  platycépha- 
lie,  puberté  précoce  à  11  ans,  exaltation  de  l'instinct  sexuel,  agora- 
phobie. 

Abus  alcoblique  depuis  l'âge  de  18  ans,  sens  moral  obtus. 

En  premier  mariage  il  épousa  une  jeune  fille  saine,  l'union  fut 
stérile. 

II  se  remaria  à  l'âge  de  31  ans. 

Sa  femme  est  bien  portante,  issue  d'uhe  famille  saine,  18  ans. 

Une  grossesse  de  2"  génération. 

4«  grossesse  :  un  fils  mort  à  2  mois,  d'une  diarrhée. 

5®  grossesse  :  mort- né. 

b)4"f  6"  grossesse  î  un  fils  ;au  cours  de  la  seconde  année  de  sa  vie, 
rhinite  ulcéreuse,  perforation  de  la  cloison  nasale,  induration  de  la 


Digitized  by 


Google 


740  BENJAMIN   TARNOSWKY. 

base  osseuse  du  nez,  ulcérations  au  palais  el  au  gosier.  Traitement 
de  mercure  et  d'iode  répété.  A  7  ans,  kératite  et  iritis  bilatërales.Tu- 
bercule  de  Darwin  aux  deux  oreilles,  dents  de  Hutchinson,  consti- 
tution faible,  facultés  bornées,  volonté  faible.  Se  marie  à  20  ans. 

Sa  femme  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine,  20  ans. 

4  grossesses  de  2«  dégénération. 

c)-f+7»  grossesse  :un  fils,dents  petites,implantations  irrégulières, 
tpinis  palatinus  ;  onanisme  depuis  le  bas-Âge  ;  depuis  16  ans,  accès 
hystéro-épileptiques,  constitution  faible,  impressionnabilité  mala- 
dive. S'est  marié  une  pi*emière  fois  à  22  ans  ;  une  seconde  fois  à  24 
ans.  Ne  présente  pas  de  symptOmcshérédo-syphilitiques. 

Première  femme,  jeune  fille  bien  portante,  issue  d*une  famille 
saine.  .Morte  d'éclampsie  après  les  premières  coucbes. 

Seconde  femme,  jeune  fÙle  cbéti^e  et  débile,  son  père  avait  con- 
tracté la  syphilis  avant  le  mariage  ;  dents  cariées,  érodées,  espa- 
cées et  irrégulières,  oreilles]de  faune  ;  asymétrie  faciale  et  crânienne, 
neurasthénie. 

Une  grossesse  de  h"*  lit. 

3«  gix)ssesses  de  2»  lit; 

En  tout  4  grossesses  de  2°  généra tion- 

8*  grossesse  :  une  fille  venue  à  terme,  morte  à  4  mois  d'un  éi'ésy- 
pète  qui  succéda  à  la  vaccination. 

9*  grossesse  :  un  fils  mort  à  5  mois  de  diarrhée. 

d)-|-+lO<»  grossesse:  un  fils  chétif  depuis  Tenfance,  platycéphalie, 
dent  de  Hutchinson,  opiniâtre  et  volonlairo  depuis  1  enfance  obsti- 
nation maladive.  Se  marie  à  20  ans.  Ne  présente  aucun  symptôme 
d'hérédo -syphilis. 

Sa  femme  est  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

4  grossesses  de  2"  génération. 

11°  grossesse  :  mort-né. 

12*  grossesse  :  un  fils  mort  à  3  mois  de  diarrhée. 

13«  grossesse  :  mort-né. 

3*  génération. 

a)  -h  Grossesse  de  2"  génération  a  donné  : 

Un  iils  venu  à  terme,  sans  symptômes  hérédosypliilLti^iws  ni  dys- 
irophies  accusées  ;  tendance  à  Icczéma,  coryza  chronique,  est  Âgé 
de  5  ans  aujourd'iiui. 

b)  -f -f  grossesses  de  2'=  génération  ont  donné  : 

!«••  grossesse,  un  fils  venu  à  terme  sans  symptômes  hérédo-syphi- 
litiques  ni  dystrophies  accusées.  Est  &gé  de  12  ans  aujourd'hui. 

2«  grossesse  :  avorte  ment  artificiel. 

3"  grossesse  :  — 

4«  grossesse  :  une  fille  à  terme,  développement  normal,  absence 
de  dystrophies,  est  âgée  de  9  ans  aujourd'hui. 

c)  ++4-^  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  : 

Du  premier  lit  :  Une  grosse3se  du  l'f  lit  :  une  fille  venue  à  8  noois, 
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chétive,  débile,  absence  de  symptômes  syphilitiques  et  de  dystro- 
phies  accusées.  Est  âgée  de  9  ans  aujourd'hui. 

Du  second  lit  :  2«  grossesse^avortement  ;  3* et  4*  grossesses  (filles), 
enfants  faibles,  indemnes  de  symptômes  syp{iilitiques  et  de  dystro- 
phies  accusées. 

d)  +4-++  4  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  : 

1  '•  grossesse  :  avorlement  au  3*  mois. 

2*  grossesse  :  fille  7  ans,  développement  normal,  point  de  symp- 
tômes syphilitiques. 

3«  grossesse  :  fils  5  ans.  — 

4«  grossesse  :  fils  2  ans.  — 

Observation  XXIII. 
\f^  génération. 

L'arrière-grand-pèrecontracta  la  syphilis  avant  le  mariage,  il  se 
soigna  plusieurs  années.  II  eut  des  ulcérations  dans  le  gosier,!»  voile 
du  palais  et  le  palais  osseux,  qui  récidivèrent  plusieurs  fois  ;  perfo- 
ration du  palais  osseux.  Après  le  mariage,  ne  s'est  plus  traité  de  la 
syphilis.  Mourut  à 77  ans  de  marasme  sénile. 

L'arrière-grand'mère  est  i>ien  portante,  issue  d'une  famille  saine, 
échappe  à  la  syphilis,  jouit  d'une  bonne  sanl<*  :  a  72  ans  actuellement 

8  grossesses  de  I"^  génération. 

2«  génération. 

8  grossesses  de  l"^»  génération  ont  donné: 

['•  grossesse  :  avorlement  au  2  3^  mois. 

2«  grossesse  —  — 

3®  grossesse  :  mort-né. 

4«^  gi*ossesse  :  fils  mort  à  6  mois. 

b^  grossesse  :  fille  morte  48  heures  après  la  naissance. 

a)6<'  grossesse  en  1854,  une  fille  venue  à  terme,  développement  nor- 
mal, chétive  depuis  l'enfance,  absence  de  symptômes  hérédo-syphi- 
litiqueset  de  dystrophies  apparentes.  Se  marie  à  20  ans. 

Son  mari,  24  ans,  bien  portant,  issu  d'une  famille  saine. 

14  grossesses  de  2*'  génération. 

&)  +  7®  grossesse,  un  fils  venu  à  terme  ;  constitution  faible,  pro- 
gnathisme, dents  petites  et  espacées,  oreilles  asymétriques,  à  lobules 
très  développés,  dépression  pariéto- occipitale  très  accusée.  Nerveux, 
impressionnable  et  emporté.A  16  ans,  contracta  d'une  prostituée  un 
chancre  induré  (syphilis  binaria)  qui  fut  suivi  d'éruption  de  syphili-. 
des  papuleuses  érylhémateuses.  Traitement  :  frictions  mercurielles 
et  iodure  de  potassium  pendant  3  mois.  Ne  présenta  plus  de  symp- 
tômes syphilitiques  bien  qu'il  fût  constamment  surveillé  pai-  des 
médecins.  Se  marie  à  23  ans. 

Sa  femme,  19  ans,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

8  grossesses  de  2*  génération. 

c)  —  8*  grossesse  :  une  fille  développée  normalement,  indemne  de 
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symptômes  hérédo  syphilitiques  et  de  dystrophi^  f^causaps.  Se  m^^ 
rie  à  20  ans. 

^e  mari  26  ans,  bien  portant,  jssu  d'une  fumiU^  saine. 

8  gro^sesse^  de  2«  génération, 

M  génération, 

a)  —  14  grossesses  de  2*  génération  ont  donné  : 

ï*^,  2*  et  3?  grossesses  :  avortements  au  2*  et  au  4*  mois. 

4"  et  5"  grossesses  :  mort-nés. 

()0  grossesse  :  un  fils  mort  à  6  mois  de  la  diitrrhée. 

7«  grossesse  :  une  fille  venue  à  terme,  développement  normal, 

constitution  chétive.  Se  marie  à  18  ans. 

Le  mari,  bien  portant,  est  issu  d'une  famille  saine. 

2  grossesses  de  3°  génération. 

8«  grossesse  :  une  fille  morte  au  cours  de  la  2«  année  de  sa  vie. 

9«  IQo,  (filles,)  11«,  (fils),  12s  13",  et  14*  grossesses,  (fllles)  :  en&nts 
sains,  bien  développés,  indemnes  de  dystrophies  anatomiques  appa* 
rentes. 

&)  +-  8  grossesses  de  2*  génération  ont  donné  î 

l'«  grossesse  :  une  fille  venue  à  terme, moiHe  à  6  mois. 

2"  grossesse  :  fille  14  ans,  .>,  fils  13  an«,  4«,  fiile  U  ans,  et  5«  fille 
9  ans  :  chétifs,  débiles,  mais  bien  développés,  indemixes  de  sympt^ 
mes  hérédo-syphilitiques  et  de  dystrophies. 

6*,  7%  et  8"  grossesses  :  avortements  au  3«  et  au  4«  mois. 

c)  8  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  :• 

1"  et  2»  grossesses  :  avortements. 

3",  4«,  5',  6«,  7',  et  8°,  grossesses  :  venus  à  terme,  vivants  aujour- 
d'hui, indemnes  de  symptômes  hérédo  syphilitiques.  Tous  ces  enfants 
n'ont  pas  été  examinés  au  point  de  vue  des  dystrophies. 

4**  génératian, 

2  grossesses  de  2«  génération  ont  donné  » 

t""?  grossesse  :  fils,  développement  normal,  4  ans. 
2*  grossesse:  fille, développement  normal,  B  ans. 

Observation  XXIV. 
l'»  génération. 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  à  25  ans  d*i|ne  prostituéç. 
Traitement  du  chancre  induré  par  des  pilules  de  sublimé.  PreipjJre 
éruption  — -  syphilides papulorpusluleuses.  Décoction  de  ZittmaQ,pui« 
frictions  mercurielles.  Trois  ans  plus  tard  —  périostite  ayx  deux 
tibias.  Abuse  des  liqueurs  fortes.  Traitement  irrégulier  à  Tiodure  de 
potassium.  Un  an  plus  tard,  ihinite  ulcéreuse  ^yec  élimination 
des  cartilages  et  des  os  des  cornets  et  du  septupi»  Décoction  de  Zitt- 
man.  La  rhinite  est  guérie.  Céphalalgie  cédant  h  Tiadiire  de  potas- 
sium. Vingt-deux  ans  après  Tinfertion,  premier  coup  ftpopléctoïde 
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avec  vomissements  et  faiblesse  générale.  Frictions  mercurielles,  io- 
dure  de  potassium.  Une  amélioration  se  déclara.  Dans  le  courant  de 
Tannée  suivante,gommes  fibreuses  aux  tendons  du  muscle  fléchisseur 
des  doigts  de  la  main  droite  ;  iodure  de  potassium  de  temps  en  temps. 
Récidive  de  Taccès  apoplectoïde  26  ans  après  le  début  de  la  mala- 
die ;  frictions  mercupielles,  iodure  de  potassium.  Mort  8  ans  après  le 
dernier  coup  d'apoplexie.  Abus  continuel  de  boissons  spiritueuses. 

La  grand'mère  se  marie' à  20  ans,  issue  (Tune  famille  saine  (05 
ans  aujourd'hui,  tout  à  fait  bien  portante). 

6  grossesses  de  l»*"  génération. 

2p  génération, 

6  grossesses  de  1'?  génération  ont  donné  :  ' 
1  grossesse  ;  avortement. 

a)  -j-  2«  grossesse  ;  un  fils  venu  à  terme,  indemne  de  svmptômes 
hérédo-syphilitiques  ainsi  que  de  dystrophies  accustîes  ;  développe- 
ment quelque  peu  aiTiéré  ;  études  difficiles,  âgé  de  i^O  ans  aujour- 
d'hui, très  grande  taille,  envimn  2  mètres,  b&U  en  athlète, mais  bien 
proportionné. 

Pubère  depuis  15  ans.  S'est  niarié  à  24  ans. 

Sa  femme,  26  ans,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

1  grossesse  de  2«  génération. 

b)  —  3«  grossesse  :  une  fille  ;  trois  mois  après  la  naissance  ulfté- 
rations  aux  extrémités  supérieures  et  auîç   fesses  ;  traitement  par 
des  bains  au  sublimé,  Trois  ans  après,  périoslites  aux  deux  tibias  ;" 
frictiopsmercurielles  suivies  d'iodure  de  potassium.  Bains  sulfureux, 
traitement  répété  plusieurs  fois. 

Première  menstruation  à  9  ans.  Petite  taille,  maigi^e,  débile, 
légère  asymétrie  ôculaipe,  petites  dents  espacées  ;  très  nerveuse,  em- 
portemertt  maladif.  S'est  mariée  à  25  ans  ;  l'examen  gynécologique 
a  déterminé  l'existence  d'un  utérus  rudimen taire,  ce  qui  expliquait 
les  avortements  ultérieurs. 

Le  mari,  bien  portant,  issu  d'upe  famille  saine  et  longévité. 

3  grossesses  de  2®"  génération. 

4«  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  indemne  de  symptAmes  [hé  • 
rédo-syphilitiques,  mort  à  Tâge  de  2  ans,  de  méningite. 

5«  grossesse  :  une  fille,  oreilles  de  Mprel,  palais  en  ogive,  implan- 
tation irrégulïère  des  dents,  première  menstruation  à  12  ans,  morte 
à  21  ans. 

5**  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  mort  Tçinnée  même  de  sa  nais- 
sance,de  ipéningite. 

3"^  génération, 

a)  -f  l^e  gros.sesse  de  2°  génération  ft  imné  :    • 
Un  fils  venu  à  terme,  sain,  développement  normal  ;  mort  à  6  ans 
de  la  diphtérie, 
ft)  —  3  grossesses  de  2*J  génération  ont  4o«né  - 
!''«,  ?«,  et  3«  gj^ssçsses  :  ayortenjenta  ^u  3«  niois, 
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Observation  XXV. 
l»"®  génération. 

Le  ^rand'père  contracta  la  syphilis  à  l'âge  de  22  ans  d'une  prosli- 
luée.  Syphilides  exanthémateuses  ;  frictions  mei'cunelles.  Sept  ans 
plus  tard,  périostite  du  tibia  gauche,  frictions  mercurielles,  bains 
sulfureux  et  iodure  de  potassium.  Onze  ans  après  ;  nouvelle  pé- 
rjjoMite  à  la  suite  d^un  léger  traumatisme  du  tibia  droit.  Traitement: 
frictions  mercurielles  et  bains  sulfureux  à  Aix-la-Chapelle.  Treize 
ans  plus  tard,  toux,  fièvre,,  matité  au  sommet  du  poumon  droit. 
Après  4  semaines  d'iodure  de  potassium,  amélioration  rapide.  Les 
dernières  5  années  (le  malade  à  58  Hns),  la  santé  générale  a  été  sa- 
tisfaisante ;  dilatation  insignifiante  du  cœur  droijl. 

S'est  mané  à  24  ans,  deux  ans  après  l'infection  syphilitique. 

La  grand 'mère  est' bien  portante,  issue  d'une  famille  saine,  mariée 
à  18  ans.    * 

6  giossesses  de  l»-»  génération. 

2«  génération, 

6  grossesses  de  l"*»  génération  ont  donné  ; 

a)  —  1  «-•  grossesse,  une  tille  venue  à  terme,  maladive  et  nerveuse 
depuis  l'enfance  ;  depuis  la  puberté,  souffre  de  migraines  accompa- 
gnées de  vomissements  et  de  forte  faiblesse  générale,  les  migraines 
se  répètent  2  fois  par  mois  et  durent  de  24  à  48  heures. 

Aucune  dystrophie  anatomique  accusée.  S'est  mariée  à  20  ans. 

Le  mari,  26  ans,  diabétique  héréditaire  ;  son  père,  ses  trois  frères 
aînés  et  lui  ont  par  moments  0,5  %  à  2  %  de  sucre  dans  Turine. 

4  grossesses  de  2'  génération . 

2»  grossesse  ;  un  fils,  affligé  dans  l'enfance  de  rhumatisme  articu- 
laire ;  ne  présente  ni  dystrophies  anatomiques,  ni  dystrophies  fonc- 
tionnelles apparentes  accu.sées.  A  21  ans,il  contracta  la  blennorrha- 
gie  ;  il  succomba  à  une  endocardite. 

:>  grossesse  :  une  fille  affectée  dans  Tenfance  de  la  maladie  de 
Basedow^,  goitre  très  développé. 

4«  grossesse  :  une  fille,  un  goitre  depuis  l'enfance,  nerveuse,  em- 
portement maladif. 

5°  grossesse  :  un  fils  sain,  développement  normal,  âgé  de  25  ans 
aujourd'hui. 

6*  grossesse  :  un  fils  faible,  chétif,  dents  de  Hutchinson,  oreille? 
de  faune,  asymétriques, front  fuyant  (fronte  sfuggente  des  Italiensl. 
Dans  Tenfance,  tuberculose  les  vertèbres  :  un  séjour  au  bord  deU 
mer  dans  le  midi  a  amélioré  l'état  du  malade.  Agé  de  18  ans  aujour- 
d'hui, nerveux,  i  m  pression  nabi  li  té  maladive. 

3'  génération, 

a)  —  4  grossesses  de  2*  génération  ont  donné  : 

l'«,  fille,  11  ans,  2«,  fdle8  ans,  3%  fille  7  ans,  et  A\  fils  2  ans  reo- 
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fants  sains,  indemnes  de  dystrophies  anatomiques  ou  fonctionnelles 
apparentes. 

Observation  XXVI. 

|re  génération. 

L'arrière-grand'père  contracta  la  syphilis  5  ans  avant  son  mariage. 
Les  2  premières  années  il  se  traita  par  des  pilules  de  sublimé  (Dsondi), 
puis  par  la  décoction  de  Ziltman.  Existence  irrégulière  ;  libations 
abondantes.  Pendant  la  guerre  de  (Mmée,  il  fut  gravement  blessé  et 
se  traita  presque  constamment  depuis  cette  époque  par  des  eaux 
minérales,  des  bains  des  boues  de  Tiodure  de  potassium.  Mort  à  75 
ans  d'un  coup  d'apoplexie. 

L'arrière-grand'mère,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine, 
échappe  à  la  contagion,  meurt  à  Tàge  de  G5  ans. 

7  grossesses  de  !•■*'  génération. 

2«  génération, 

7  grossesses  del'*''  génération  ont  donné  : 

1"  grossesse  :  avorlementau  3«  mois. 

2®  grossesse  :  un  fils  chétif,  débile,  affecté  de  convulsions,  mort 
à  l'âge  de  1  an. 

3«  grossesse:  un  fils  chétif,  enclin  à  l'ivrognerie  depuis  l'enfance, 
crâne  acrocéphale,  pelurie,  petites  dents  mal  plantées,  toutes  tom- 
bées vers  30  ans.  Mort  à  49  ans. 

4»  grossesse  :  une  fille  venue  3  semaines  avant  le  terme,  chétive, 
débile,  développement  arriéré,  afïeclée  de  «  scrofule  »  (?)  en  bas  âge. 
A  13  ans,  nombreuses  ulcérations  gommeuses  aux  membres  infé- 
rieurs. Traitement  :  frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium. 
Morte  à  14  ans  du  typhus  abdominal. 

5«  grossesse  :  un  fils  chétif,  crâne  asymétrique,  nez  très  dévié, 
tronc  allongé,  membres  supérieurs  et  inférieurs  relativement  courts  ; 
depuis  l'adolescence  tendance  à  la  boisson  à  laquelle  il  s'adonne  par- 
ticulièrement vers  l'âge  de  20  ans.  Mort  à  46  ans  de  pneumonie  fibri- 
neuse. 

a)  6»  grossesse  :  une  fille,  constitution  faible,  affectée  de  la  scrofule 
en  bas  âge,  à  8  ans,  3  ulcérations  gommeuses  profondes  à  la  jambe 
droite,  ayant  laissé  des  cicatrices  caractéristiques  jusqu'à  présent. 
Traitement  interne  par  des  solutions  de  sublimé.  Mariée  à  25  ans. 
Oreilles  difformes  ;  chute  de  toutes  les  dents  vers  35  ans.  A  l'âge  de 
40  ans,  douleurs  dans  les  os,  périostites  diffuses  aux  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Traitement  plusieurs  fois  renouvelé  de  frictions 
mercurielles,  de  bains  de  soufre  et  dModure  de  potassium  à  Piati- 
goski.  Agée  de  53  ans  aujourd'hui,  périostite  douloureuse  à  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Prend  de  l'iodure  d'ammonium. 

Le  mari,  homme  sain  en  apparence,  mort  à  46  ans  d'une  rupture 
du  cœur. 
9  grossesses  de  2*  génération . 

b)  7«  grossesse  :  Une  fille  venue  à  terme,  constitution  faible,  in- 
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4«mn^  4fi  d^strqpbies  f^ïialomiqu^  et  fonctioi^neUeis  ftppftfgntes  ; 
aucun  symptôme  hérédosyphilitique,  morte  à  34  ans  d^écltimpsier 

Le  mari)  bien  portant,  est  issu  d'une  famille  saine. 

4  grossesses  de  2®  génération. 

3°  génération, 

a)  —  3  grossesses  de  2^  génératiop  oi^t  donné  : 

1«  grossesse  ,  un  fils  faible  depuis  Tenfiince,  scrofujeujf,  qui  fat 
longtemps  affecté  d'ecïéma,  bègue,  nervenx. 

J«  gmssesse  :  une  fille,  implantation  irrégnlièpe  des  dents  fi-appées 
4e  nombreuses  érosions,  palais  en  ogive,  anémique,  débile,  Se 
marie  à  21  ans. 

l^  mari  aain,  26  ans. 

3  grossesses  de  3°  génération. 

3«  grossesse  :  fils,  petite  taille,  petites  dents  espacées,  tic  conml- 
sif  delà  tête  et  du  cou,  bègue,  irascible  et  très  emporté. 

4*  grossesse  :  un  fils,  mort  à  11  mois  pendant  Téruplion  des 
dents . 

5°  grossesse  :  un  fils,  le  seul  de  tous  les  enfants  qui  ressemble  bm 
père,  sain,  développement  normal,  absence  de  dystrpphies,  13  ans. 

6",  ?•,  8«  et  9"  grossesse  :  avortements  provoqués  par  4es  vorpis- 
sem^nta  incoercibles  de  la  mère. 

J)  -^  4  grossesses  de  2«  génération  ont  donné  ; 

!>••,  2°  et  3"  grossesses  :  avortements  au  2  et  ^u  S"  mois. 

4*  grossesse  :  jumeaux,  donttine  fillette  est  morte  une  semalpe 
après  la  naissahpe,  l'autre,  développée  normalement  est  morte  i 
10  ans  4e  la  scarlatine. 

4*  générÇftion, 

3  grossesses  de  3«  génération  ont  donné  î 
1^«  grossesse  :  avortement  au  2<^  mois: 

2«  grossesse  :  fille  venue  k  terme,  développement  noi-mAli  k  f^fl^- 
3?  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  développement  n'prmftli  4  Wt 
développement  normal  ;  ^gé  de  t  an  et  demi- 

Obsbrvàtiûn  XXVI t. 

\^  génération. 

Le  grand'père  contracta  la  sypbilis  à  22  ans  ;  tr^iitement  p^r  d^^ 
pilules  4e  mercure  et  la  décoption  de  Zittroan»  Se  marie  4  ans  après 
l'infection. 

Pendant  4  ou  5  ans  qui  suivii^nt  le  mariage  le  m&lç^de  prit  ^^  U 
décoction  de  salsepareille  à  plusieurs  reprises. 

Lft  grand-mère  bien  portante,  se  mane  à  2?  ^ns. 

4  grossesses  de  2«  génération . 

2«  génération, 

4  grossesses  de  l»**  génération  ont  donné  : 

!•'•  gi*qssesse  ;  fils  venu  à  ^  mpis,  mort  ^  4  mpis. 
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2?  grossisse  :  couchas  à  6  mois, 

a)  +  3°  grossesse  :  un  fils  venu  à  ternie,  petite  t^jUe,  longues 
extrémités,  tronc  relativ^rp^qt  pQurt,  petites  dents  mal  plantées  et 
érodées,  palais  en  ogive,  asymétrie  de  la  face.  S'est  marié  à  25  ans. 

Sa  femme  est  biei^  portante,  issue  d'une  famille  saine,  20  ans. 
Une  grossesse  de  i^  génération, 

b)  -r-  4^  grossesse  :  une  fdle  venue  à  terme,  fut  longtemps  affeor 
tée  en  basi>&ge  d'un  ecaéma  impôtigineux,  palais  étroit  en  ogive, 
dents  mal  plantées  et  cariées.  Neurasthénie.  S'est  marié  à  21  ans, 
Indemne  de'phénorpènes  syphilitiques. 

Son  mari  contracta  la  syphilis  5  ans  avant  son  mariage  (en  1868)  \ 
il  eut  une  induration  syphilitique  initiale  avec  syphilides  exanthé- 
mateuses  consécutives  et  des  papules  muqueuses  au  gosier*  Trai-. 
temept  :  pilules  qfiercurielles,  frictions  mercurielles  at  décpotfon  4e 
Zittman.  Un  an  aprèsTinfectton,  papules  humides  à  Tanus.  Trai<T 
temeot  par  frictions  mercifrielles.  11  resta  0  ans  sans  consulter  de 
médecins  et  semblait  sain  en  apparence,  ^ix  ans  après  le  mariaga, 
syphilides  papuleuses  du  tronc  ;  frictions  mereuriell^s  et  iQdurd 
de  potassium  à  Tintérieur.  Depuis  cette  époque  (an  1880)  jusqu'à 
présent  aucun  symptôme  syphilitique  ne  s'est  manifesté. 

3  grossesses  de  2«  génération 

3*  génération, 

a)  4:  1  grossesse  de  2°  génération  a  donné  :  un  lîls  venu  à  t6rn>e, 
né  quinze  ans  après  le  mariage,  stérile  jusque-Ur  Qévfloppenfiant 
normal,  bonnes  facultés  intellectualles,  ressemble  de  vi^age  à  spn 
père  ;  il  est  4g^  de  11  ans  aujourd'hui. 

fr)  rrr  3  grossesses  de  2"  génération  ont  donné  : 

\ff  grossesse  \  un  fils  venu  à  terrne  \  à  5  n^nis,  ftccès  épileptqïdw 
répétés  jusqu'à  30  et  24  heures  et  qui  ont  cédé  ^ux  frictions  niercu- 
nelles.  Au  cours  de  la  seconde  année  de  ^a  vie,  récidivQ  des  ftcoès, 
qui  cédèrent  encore  une  fois  au  traitement  mercuiieL  Dents  de 
Hutchinson,  crâne  hydrocéphale  ;  à  5  ans,  scarlatine  grave,  mourut 
à  17  ans  ;  constaté  des  lésions  aorliques. 

2*  grossesse  :  un  fils,  constitution  faible,  t^ta  volumineuse,  depts 
dystrophiques,  asymétrie  des  orbites,  âgé  de  25  ftns  ainourd'|iui« 

3"  grpssesse  :  fil^  chétif  et  débile  depuis  l'enfance.  A  u  ans,  otite 

Ïurulente  de  l'oreille  externe,  dent^  espacées,  incisives  supérieure^ 
•bor4s  éch^ncrés,  les  autres  dents  érodées  et  cariées,  asymétrie  des 
orbites,  tronc  de  longueur  disproportionnée  par  rapport  aux  mem- 
bres inférieurs  qui  sont  courts  ;  bègue.  A  22  ans,  il  contracta  la 
syphilis  (en  1899)  syphilides  papuleuses,  44  frictions  mercurielles. 
Six  mois  après  l'infection,  ecthyme  profonde  aux  membres  infé- 
rieurs et  ulcérations  aux  amygdales.  Injections  de  sajicylate  de 
n^erpure  à  0,06  chacune,  16  injections  en  3  mois.  Deux  mois  plus 
tar4,  récidive  d'eçlhyme  profonde  au  front  et  nouvelles  ulcérations 
aU5t  an^ygdales.  Traitement  renouvelé  par  des  injections  de  sali- 
cylate  de  mercure.  Un  an  et  demi  s'écoula  sans  récidive,  traitement 
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par  des  injections  de  salicylate  de  mercure  renouvelé  deux  fois  en  ce 
laps  de  temps. 

Observation  XXVIU 

1»"  génération. 

Le  grand'-père  est  bien  portant,  constitution  roouste,  issu  d'une 
famille  jouissant  de  longévité  (son  père  est  mort  à  75  ans  d'un  coup 
d'apoplexie),  contracta  la  syphilis,  à  33  ans  d'une  prostituée.  Lin- 
duration  syphilitique  initiale  traitement  par  frictions  mercurielies. 
Symptômes  secondaires  (papules  humides  et  muqueuses  &u  prépuce, 
à  l'anus,  au  gosier)  renouvellement  du  traitement  des  frictions  mer- 
curielles  5  fois  en  l'espace  d'un  an  et  demi,  à  40  drachmes  chacune. 
Deux  ans  et  demi  après  l'infection  syphilitique,  le  malade  se  maria. 
Après  le  premier  avortement  de  sa  femme,  il  prit  pendant  20  jours 
de  la  décoction  de  Zittman,  puis  pendant  les  3  à  4  années  suivantes 
il  prit  de  l'iodure  de  potassium  de  temps  à  autre  pendant  4  se- 
maines. Pendant  tout  ce  temps  il  consomma  beaucoup  de  vin,  man- 
gea beaucoup,  se  déplaça  peu.  Les  dernières  trois  années  de  la  vie 
il  s'enivra  tous  les  jours.  11  mourut  à  45  ans,  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur. 

La  grand'-mèi*e,  constitution  faible,  issue  d'une  famille  saine.  Se 
maria  en  secondes  noces  à  30  ans.  Eut  un  enfant  sain  et  bien  déve- 
loppé du  premier  lit.  Six  mois  après  son  second  mariage,  elle  eut 
un  avortement,  ensuite  elle  accusa  une  myosite  interstitielle  des 
biceps  de  l'épaule,  puis  une  angine  papuleuse.  Traitement  :  fric- 
tions mercurielles.  Après  une  s.econde  grossesse,  papules  des  mem- 
bres inférieurs.  Frictions  mercurielles  renouvelées.  Après  un  3- ac- 
couchement, ulcère  d'une  ecthyme  profonde  aux  extrémités  infé- 
rieures, amaigrissement  extrême,  perte  des  forces,  matité  des  som- 
mets aux  poumons.  La  malade  partit  pour  le  midi  où  elle  suc- 
comba à  la  tuberculose  pulmonaire. 

3  grossesses  de  l'»  génération. 

?•  génération. 

3  grossesses  de  1**  génération  ont  donné  :. 

l'«  grossesse  :  avortement  au  4«  mois. 

a)  +  2"  grossesse  :  un  fils  ressemblant  au  père,  arriéré  dans  son 
développement,  n'apprit  à  parler  qu'à  4  ans,  étudia  avec  difficulté  ; 
tête  volumineuse,  front  bombé,  petites  dents  espacées  et  placées 
irrégulièrement  ;  érosions.  Se  marie  à  21  ans.  Mort  à  45  ans  en 
accusant  de  la  dégénérescence  du  cœur. 

Sa  femme,  19  ans,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

2  grossesses  de  2«  génération. 

3°  grossesse  :  (ils  ressemblant  à  la  mère  ;  constitution  faible, 
maladif,  pas  de  symptômes  apparents  d'hérédo  syphilis.  Dévelop- 
pement précoce,  pubère  à  11  ans.  Perception  rapide,  mais  incapable 
de  travail  suivi  et  systématique.  Enclin  à  la  boisson.  Sens  moral 
émoussé. 
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o*  génération, 

rt)  -f  2  grossesses  de  2*  généraiioa  ont  donné  : 
2"  grossesse.:  fille  venue  à  terme,  développement  normal,  absence 
de  dystrophîes. 

Observation  XXIX 

\^^  génération. 

Le  bisaïeul  contracta  la  syphilis  de  très  bonne  heut*e  (à  17  ou  18 
ans).;  au  début  il  se  soigna  négligemment  ;  vie  dissipée,  viveur. 
Huit  ou  neuf  ans  après  Tinfection,  rhinite  chronique  avec  élimina- 
4 ion  de  séquestres  et  perforation  du  palais.  Le  malade  suivit  un 
long  traitement  à  l'étranger  d*où  il  revint  avec  un  affaissement  de 
la  i*acine  du  nez  et  une  perforation  du  palais.  S»  maria  peu  de 
temps  après.  Constitution  robuste,  grande  taille,  mort  à  76  ans  d'un 
coup  d'apoplexie.  L'arrière  grand'-mère  bisaïeule  est  bfen  por- 
tante, issue  d'une  famille  saine,  indemne  de  syphilis,  morte  d'une 
cause  accidentelle. 

Le  nombre  de  toutes  les  grossesses  de  l*^  génération  n'est  pas 
exactement  établi. 

2**  gér^ération. 

L'arrière  grand'-père  constitution  robuste,  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  ;  dents .  défectueuses  tombées  prématurément,  asymétrie 
du  d'âne  et  de  la  face,  lâches  de  naissance,  emportement  maladif, 
indemne  de  symptômes  hérédo-syphilitiques.  Il  eut  dans  sa  jeu- 
nesse plusieurs  fois  la  blennorrhagie  et  des  chancres  mous  ;  n'ac- 
cusa jamais  de  symptômes  consécutifs^  de  la  syphilis  et  ne  suivit 
aucun  traitement  antisyphilitique.  S'est-  marié  à  26  ans.  L'arrière 
grand'-mère  bien  pointante,  issue  d'une  famille  saine,  s'est  mariée  à 
18  ans.  Le  nombre  de  toutes  les  grossesses  de  2*  génération  n'est 
pas  connu. exactement. 

3<»  génération. 

Le  grand'-père,  haute  taille,  constitution  normale,  contracta  la 
syphilis  à  20  ans  (syphilis  binaria  de  la  3«  génération).  Quand  les 
symptômes  secondaires  se  déclarèrent  :  traitement  par  le  mercure 
(pilules),  décoction  ;  au  bout  de  5  ans  (après  l'infection)  ulcérations 
aux  jambes,  traitement  :  frictions  mercurielles  (professeur  Sig- 
mond).  Dix  ans  après  l'infection,  il  se  maria  et  ne  manifesta  plus  au- 
cun symptôme  syphilitique. 

La  grand'-mère,  bien  portante,  est  issue  d'une  famille  saine  ;  s'est 
mariée  à  22  ans  ;  elle  fut  2  fois  enceinte  et  mit  au  monde  un  fils  et 
une  fille  tout  à  fait  sains. Quatre  ans  après  son  mariage,  elle  con- 
tracta la  syphilis  par  cx)ntact  par  voie  extra-génitale  et  contamina 
ses  deux  enfants.  Après  l'infection  elle  fut  encore  G  fois  enceinte. 
Traitement  antisyphilitique  pendant  deux  ans  par  frictions  mercu- 
rielles, iodure  de  potassium   et  bains  sulfureux.  Les  derniers  vingt 
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ans,elle  ne  présenta  plus  aucun  symptôme  syphilitique.  II  a  53  ans 
actuellement. 
8  grossesse  de  3«  genémlion. 

4'  gènéfxUion,  , 

8  grossesses  de  3'  génération  ont  donné  : 

1^"  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  dévelopfHHDent  normal, 
indemne  de  s\  rtlptOftles  hérédo$i\.ptiiliti^és.  Au  cours  àt  la 
:)e  anhée  desaVie.U  fut  (idtltatntné  de  là  syphilis  par  Ha  fnèraqiii 
avait  côhtrft(5té  U  syphilis  adqul^e  pat*  ▼dle'ettra-génitale  [s^phièU 

2«  grO&sêsse  :  une  fille  ilée  bien  poriÀnte  ;  elle  fut  contaminée  par 
stt  nière  {tendant  l'allaitement  [syphilis  triplée), 

3«  gfdàsesse  (13  mois  «près  Tinfection  syphilitique)  avorlement  au 
3«  niois; 

4«  grossesse  :  fiiri  mort  à  un  art  et  demi  de  méningitei 

5*  grossesse  :  un  iils  venu  à  terme,  maladif,  eczémateux  dans 
Tenfance  ;  rhinite  chronique  ;  olfaction  obtuse^  cr&ne  asymétrique 
aux  bosses  frontales  proéminentes  ;  prognathisme  de  la  mandibule, 
implantation  irrégulière  des  dents.  A  21  ans  il  eut  une  ulcération 
au  prépuce,  reconnue  par  le  médecin  qui  le  soigna  pour  un  chancre 
dur  traitée  localement.  Aucun  phénomène  consécutif  ne  se  déclara. 
Deux  ans  plus  tard,  $0  Jours  apri>s  des  rapports  ftvec  une  prostitué*, 
deux  ulcéi*ations  se  déclarèrent  avec  induration  du  fond  et  des 
bords  dans  le  sUlcus  retmglandularis  et  engorgement  cotisée utif  des 
gatlglions  inguinau.t  gauches,  ('es  ulcérations  furent  reconnues  par 
un  spécialiste  pour  être  des  chancres  indurés  qui  cédèrent  à  un 
traitement  local  en  laissant  des  indurations  qui  se  ré9ort>èrent  au 
bout  dd  3  mois  ;  on  sentait  au  palper  un  ganglion  dur  et  hypertro- 
phié dans  l'aine  encore  dix  mois  plus  tard*  Les  symptômes  consé- 
cutifs secondaires  de  la  syphilis  ne  se  révélèrent  pas  pendant  deux 
ans  bien  que  le  malade  fut  constamment  surveillé. 

a)  —  (i«  grossesse  :  fille  débile  et  chétive  depuis  Tenfance,  grand 
crâne  asymétrique,  petites  dents  mal  plantées,  érodées  :  manci- 
nisme,  oreilles  difformes.  Se  marie  à  19  ans. 

Le  mari,  bien  portant,  est  issu  d'une  famille  saine,  il  a  2Î  ans. 

Une  grossesse  de  ¥  génération. 

7°  grossesse  :  un  fils,  dystrophies  des  dents  et  des  oreilles  ;  mort 
à  5  ans  de  la  diphtérie. 

8»  grossesse  :  un  Iils  né  avec  hernie  des  viscères  (éventration). 
Mort  2  semaines  après  la  naissance. 

5«  génération, 

a)  1"  grossesse  de  4*  génération  a  donné  un  fils  venu  à  terme, 
développement  noi*mal,  point  de  dystrophies  âtiatomiques  ou  fonc- 
tionnelles apparentes  ;  il   a  4  ans  aujourd'hui.^ 
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Observation  XXX. 

l"**  tp}nê7'ation. 

Le  grand-^ère  est  issu  d'une  famiiie  nerveuse  ;  il  contracta  la 
syphilis  à  18  aiiâ  ;  quand  les  symptômes  consécutifs  se  déclarèrent, 
il  entreprit  un  traitement  de  pilules  mercurielles  puis  de  frictions 
mercùrielles.  Traitement  interrompu,  irrégulier  pendant  la  première 
année  de  la  maladie,  puif;,  il  abandonna  tout  traitement^  vie  irrégu- 
lière. Se  marie  à  26  ans.  A  40  ans^  ifymptOmes  de  tabès  dorsalis  qui 
progressèrent  malgré  un  traitement  renouvelé  de  mercure  et  d'iode< 
Mort  à  52  ans. 

La  grand'mère  bien  portante  en  apparence  se  maria  à  19  ans. 

Le  nombre  de  toutes  les  grossesses  de  l""»  génération  n'est  pas 
connu  avec  exactitude. 

7  grossesses  ont  donné  7  enfAnU  vivarlts. 

2*^  génération. 

7  grossesses  de  1  ^°  génération  ont  donné  : 

l'«  gix>ssesse  :  iils  venu  avant  terme,  bec-de  lièvre,  hernie  ingui- 
nale bilatérale,  pubeilé  tardive  à  17  ans  ;  tendance  sexuelle  alîai- 
blie.  llranisme. 

?o  grossesse  :  une  fille  venue  à  teime.  Bec-de-lièvi'e,  dents  dystro- 
phiques,  1res  nerveuse. 

a)  +  3"  grossesse  :  iils  venu  à  terme,  bec  de-lièvre  opéré  avec 
succès  dans  Fen  fan  ce.;  constitution  faible,  très  nerveux,  globus  hys- 
lericus.  A  30  ans,  il  contracta  la  syphilis  (syphilis  binaria).  Quand 
les  premiers  phénomènes  se  déclarèrent,frictions  mercurielles.  Pen- 
dant les  quatre  années  qui  suivirent, le  malade  traita  les  papules  du 
gosier  et  de  la  langue  par  les  frictions  mercurielles  plusieurs  fois 
renouvelées  et  l'iodure  de  potassium  ;  6  ans  après  1  infection. le  ma- 
lade se  maria  et  ne  suivit  plus  de  traitement  an ti syphilitique  pen- 
dant les  vingt  années  qui  suivirent.'  21  ans  après  le  début  du  mal, 
accès  daphasie  après  lequel  la  paiole  fut  embarrassée  pendant  six 
semaines.  Traitement  mixte  par  le  mercure  et  Tiode  ;  amélioration 
temporaire  suivie  de  paralysie  progressive  qui  se  développa  lente- 
ment. 

8a  femme,  18  ans,  issue  d'une  famille  tuberculeuse,  est  morte  à 
34  ans  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
4  grossesses  de  2*  généiation. 

b)  4«  grossesse  :  une  fille,  torus  palatinus,  palais  en  ogive,  implan- 
talion  irrégulière  des  dents,  oreilles  de  Morel  ;  l'enfanta  toujours 
été  débile  ;  constitution  faible,  nerveuse. 

Se  marie  à  20  ans. 

Le  mari,  constitution  faible,  poitrine  étroite,eut  2fois  la  néphrite  ; 
contracta  la  syphilis  ài'àge  de  17  ans.  Quand  les  symptômes  cout 
sécutifs se  déclarèrent,  les  frictions  mercuiielles  furent  renouvelées 
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ainsi  que  Tiodure  de  potassium  pendant  les  6  pi^mières  années  de 
la  maladie.  S'est  marié  8  ans  après  Tinfection. 

G  grossesses  de  2*  génération. 

^)  +  +  0'  grossesse  :  un  fils,  palais  en  ogive,  dents  implantées 
inégulièrem^ent,  érodées  ;  rachitisme  dans  l'enfance,  jambes  torses  ; 
très  neneux,  se  marie  à  22  ans. 

Sa  femme  20  ans,  bien  portante,  issue  d'une  famille  saine. 

4  grossesses  de  2«  génération. 

6°  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  développement  normal,  ab- 
sence de  dystrophies  anatomiquesou  fonctionnelles  accusées. 

?•  grossesse  :  un  lils,  développement  normal,  absence  de  dystro- 
phies anatomiques  et  fonctionnelles. 

3*  génération, 

a)  +  4  grossesses  de  2°  génération  ont  donné*  : 

1"  grossesse  :  fils  débile,  dents  espacées,  irrégulières,  grandes 
oreilles  de  faune,  front  bombé,  mort  à  17  ans. 

2'  grossesse  :  une  fdle  débile  depuis  l'enfance,  palais  en  ogive, 
dents  dystrophiques,  développement  arriéi-é  ;  âgée  de  16  ans  aujour- 
d'hui, point  de  menstruations  encore. 

3°  grossesse  :  un  fils  venu  à  terme,  développement  normal,  ab- 
sence de  dystrophies  accusées  ;  âgé  de  14  ans  aujourd'hui. 

4«  génération  :  jumeaux,  un  fils  mort  à  4  mois  de  convulsions, 
une  fille  mort-née. 

b)  6  grossesses  de  2*"  génération  ont  donné  : 
1'°  grossesse:  avortement  du  3®  au  8«  mois. 
2«  grossesse  :  •       —  — 

3«  grossesse  :  fils  idiot  12  ans  ;  il  rampe  au  lieu  de  maicher  et  ne 
parle  pas. 

4®  grossesse  :  iils  idiot,  11  ans,  tète  hydrocéphale,  marche  à  peine, 
parle  mal. 

5«  grossesse  :  fille,  tôte  énorme,  n'appiit  à  parler  qu'à 5  ans  ;  im- 
bécile, dents  de  liutchinson,  grandes  oreilles  charnues,  î)  ans. 

G«  grossesse  :  une  fille,  dents  mal  plantées,  érodées  ;  sait  marcher  ; 
jambes  torses,  âgée  de  7  ans  aujourd*hui. 

c)  ^-  -f  4  grossesses  de  2'=  génération  ont  donné  : 

l'«  grossesse  :  fils  venu  à  terme,  développement  normal,  absence 
de  dystrophies  accusées,  âgé  de  14  ans  aujourd'hui. 

2«  grossesse  :  un  fils  à  terme  mort  au  \¥  mois,  à  l'époque  de  l'é- 
ruption dentaire. 

3«  grossesse  :  fils  3  ans,  développement  normal,  point  de  dystro- 
phies apparentes. 

4«  grossesse  :  fille  8  ans,  développement  normal,  point  de  dystro- 
phies apparentes. 

{A  suivre,) 
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Commission  eaitraparlemeiitaire  du  régime; 
des  mœurs  [à  paris). 

{Suite  (1).  '.  ,  ;:•...  V., 


II. —  Rapport  de  M.  le  P'  Augagneur. 

L'auteur  recherche  l'influence  delà  réglementation  sur. 
la  morbidité  vénérienne  ;  il  désire  fournir  aux  coUcgues 
non  médecins  des  notions  aussi  claires  et  précises  que 
possible,  avont  de  démontrer  l'inutilité  hygiénique  de  la 
réglementation;  il  insiste  sur  l'importance  de  la  mortalité 
vénérienne. 

Le  rapport  est  divisé  en  cinq  chapitres  :  1"  Importance 
et  gravité  des  maladies  vénériennes  à  Tendroit  des  indi- 
vidus et  de  la  Société  ;  2°  Réglementation  jugée,  quanta 
son  efficacité  prophylactique,  par  les  partisans  de  la  ré- 
glementation ;  3®  Variations  de  la  morbidité  vénérienne. 
Ces  variations  sont  indépendantes  de  l'existence  et  de  la 
non  -existence  de  la  réglementation  ;  4*»  La  réglementation 
rend-elle  la  prostitution  moins  dangereuse  ?  ;  5°  Conclu- 
sions. 

I. 

—  Les  maladies  vénériennes  ne  sont-elles  pas  encore 

considérées  comme  honteuses  plus  encore  que  dangereu- 

'  ses  ;  ne  sont-elles  pas  plus  mjal  famées  en  raison  de  leur 

mode  habituel  de  contagion  que  pour  les  désordres  résultant 

(1)  Voir  n*  de  si-plcmbrc  1004. 
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cette  contagion  ?  L'idée  que  se  font  les  médecins  du  dan- 
ger vénérien  ne  repose  pas  sur  des  bases  scientifiques  ; 
c'est  affaire  de  sentiment,  d'impression  plus  que  d'obser- 
vation raisonnee.  Les  prostituées  soumises  àla  réglemen- 
tation sont  souvent  envoyées  à  l'hôpital  pour  des  maladies 
autres  que  les  maladies  vénériennes:  pédiculose,  gale,  vé- 
gétations, métrite«J,  salpingites,  etc. Tout  cela  n'ayant  rien 
à  voir  avec  les  maladies  vénériennes  qui  ne  sont  que  trois: 
chancre  simple,  blennorrhagie,  syphilis,  ayant  pour  ca- 
ractère commun  de  se  contracter  ordinairement  dans  les 
rapports  sexuels.  Or,  ce  caractère  n'est  pas  constant  pour 
la  syphilis,  qui  peut  se  transmettre  par  hérédité  et  par  des 
contacts  ou  accidentels  médiats  n'ayant  aucun  rapport  avec 
l'acte  sexuel. 

Du  XVI^  au  XIX'*  sièclCjla  blennorrhagie  et  le  chancre  sim- 
ple étaient  considérés  comme  de»  formes  delà  syphilis  ;  à 
cette  époque,  il  n'y  avait  qu'une  maladie  vénérienne,la  sy- 
philis» Aujourd'hui^  la  science  médicale  en  distingue  trois; 
la  réglementation  a  continué  à  n'en  reconnaître  qu'une 
seule. 

Le  chancre  simjjle  guérit  spontanément  après  4  ou^)  se- 
maines et  n'a  aucune  action  surla  santé  générale.  Le  chan- 
cre simple  n  a  pas  une  gravité  supérieure  à  la  gravité  du 
furoncle  pour  celui  qui  en  est  atteint  et  n'a  aucune  in- 
fluence sur  S6  descendance. 

La  blennorrhagie  atteint  70  à  75  %  de  la  population 
masculine  des  grandes  Villes  ;  elle  a  une  durée  de  deux 
mois  environ  le  plus  souvent.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas,  sa  gravité  est  nulle  ;  à  une  morbidité  colossale 
correspond  une  mortalité  insignifiante.  Il  est  permis  de 
soutenir  que  la  blennorrhagie,  par  ses  complications,  est 
bien  moins  dangereuse  que  le  rhumatisme  et  qu'il  meurl 
chaque  année  dix  fois  plus  d'individus  grâce  à  des  mala- 
dies de  cœur  résultant  des  rhumatismes  que  par  les  consé- 
quences éloignées  de  la  blennorrhagie.  La  blennorrhî^gie 
a  une  gravité  plus  grande  que  le  chancre  simple,  mais  in- 
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suffisante  aussi  pour  justifier  des  mesures  sanitaires  excep- 
tionnelles. La  réglementation  n'est  en  réalité  excusée 
même  aux  yeux  des  partisans  de  la  réglementation,  que 
par  la  gravité  attribuée  à  la  syphilis.  Certes,  je  reconnais 
la  gravité  de  la  syphilis,,  mais  je  ne  Texagère  pas.  Il  faut 
se  méfier  de  la  psychologie  des  spécialistes,  de  ceux  oui 
traitent  et  étudient  uniquement  les  maladies  vénériennes, 
quand  ils  apprécient  leurs  conséquences.  Leur  jugement 
est  souvent  d'autant  plus  altéré  que  leur  situation  est  plus 
éminente  ;'  ils  connaissent  parmi  les  syphilitiques  tous 
ceux  qui  tournent  mal  ;  les  seuls  malades  qu'ijs  voient 
succomber,  puisqu'ils  ne  traitent  que  des  syphilitidues^sont 
des  syphilitiques  :  ils  généralisent  à  tort.  1 

Jamais,  pour  une  collectivité  humaine  de  quelque  irn-* 
portance,  n'a  été  établie  une  statistique  de  la  morbidité  et 
de  la  mortalité  vénériennes. 

Le  chancre  syphilitique  est  moins  douloureux  que  le 
ch%0Cre  simple  et  n'amène  jamais  la  suppuration  des  gan- 
glions«  Les  accidents  secondaires  sont  généralisés  sur  la 
peau  et  les  muqueuses.  Les  accidents  tertiaires  ne  sont 
pas  contagieux  ;  ils  manquent  le  plus  souvent. 

Au  point  de  vue  de  Tindividu,  la  syphilis  primaire  et 
secondaire  n'a  qu'une  importance  négligeable  ;  elle  ne  tue 
jamais.  Fixer  la  gravité  de  la  syphilis  acquise,  c'est  déli- 
miter la  gravité  de  la  syphilis  tertiaire.  Or,  à  ce  sujet,  on 
manque  de  renseignements  précis,  on  est  réduit  à  des  con- 
jectures. A  Lyon,  en  1902,  .on  compte  9057  décès  (c'est 
peu  pour  une  si  grande  ville)  répartis  entre  32  catégories 
dé  causes,  dont  217  se  rapportent  aux  maladies  cérébro- 
spinales. C'est  faire  une  part  excessive  à  la  syphilis  que 
de  lui  en  accorder  le  quart  ;  mettons  60  sur  9057  décès, 
cela  représente  0.66  %  ;  en  tenant  compte  des  cas  inavouéS) 
on  n'atteint  pas  1  %  des  décès.  Sur  une  population  de 
460.000  habitants,  ces  60  morts  constituent  une  perte  in- 
signifiante ;  ne  semble-t-il  pas  quelque  peu  enfantin  de 
prendre  contre  la  syphilis  des  mesures  aussi  attentatoires 
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à  la  liberté,  aussi  contraires  aux  principes  du  droit  public, 
alors  qu'elle  apporte  un  contingent  si  faible  aux  causes  de 
la  mortalité. 

L'importance  sociale  de  la  syphilis  ne  lui  vient  pas  de  ce 
qu'elle  est  contagieuse,  mais  de  ce  qu'elle  est  héréditaire. 
La  contagiosité  n'est  intéressante,  socialement  parlant,  que 
si  la  maladie  transmise  est  spécialement  grave. La  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  tuent  un  nombre  infiniment  consi- 
dérable d'individus  ;  elles  sont  contagieuses  dansdcs  con- 
ditions autres  que  la  syphilis  et  qui  justifieraient  des  me- 
sures spéciales  et  rigoureuses.  Le  virus  de  ces  infections 
se  propage  par  l'atmosphère,  frappe  des  individus  n  ayant 
en  aucune  façon  Tinfection.  La  propagation  de  la  syphi- 
lis est  relativement  difficile,  sa  gravité  est  moindre  que 
celle  de  ces  maladies  infectieuses  les  plus  répandues.  So- 
cialement, la  contagiosité  syphilitique  ne  justifie  aucune 
mesure  spéciale. 

Onpourrait,à  première  vue, soutenir  que  la  syphilis  est 
une  cause  de  dépopulation.  11  semble,  en  effet,  que  si  cha- 
que année  un  nombre  x  de  grossesses  n'arrivent  pas  à 
terme,  que  si  un  nombre  x  d'enfants  hérédo-syphiliti- 
ques  meurent  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 
Taccroissement  de  la  population  est  réduit  de  ce  nombre 
d'enfants  supprimés  avant  ou  après  la  naissance  par  l'in- 
fection syphilitique.  En  fait,  le  chifl^re  de  la  population 
n'en  est  pas  influencé.  Dans  notre  pays,  la  mortalité  est 
restreinte  par  la  volonté  des  procréatenry.  Les  ménages 
français  limitent  intentionnellement  le  nombre  de  leurs 
enfants.  La  syphilis  apporterait  son  contingenta  l'arrêt  de 
la  natalité  déterminée  parle  consentement  presque  uni- 
versel, si  elle  était  pour  un  ménage  syphilitique  une  cause 
permanente,  définitive,  dé  stérilité.  Or,  la  syphilis  ne  se 
transmet  héréditairement  que  pendant  une  période,  et, 
cette  période  passée,  les  syphilitiques  produisent  des  eri- 
fants  vivants  et  bien  portants. 

DansTctUde  nos  mœurs,  un  ménage  syphilitique  qui 
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d'avance  borne  à  deux  efnfants  ses  ambitions  voit  succom- 
ber ses  deiujo  premiers-nés  ;  il  poursuit  ses  tentatives  et 
fait  naître  un  3°  et  un  4"  enfants  vivants,  qui  n'auraient 
jamais  vu  le  jour  si  les  aînés  avaient  survécu.  L'hérédité 
syphilitique  n'aurait  d'action  sur  la  repopulation  que  si  la 
population  française  utilisaita2/maa?îm?«7n  ses  facultés  re- 
productrices. 

D'ailleurs,  nul  n'est  capable  de  formuler  à  l'égard  de  la 
mortinataliié  syphilitique  une  opinion  scientifique  et 
d'apporter  autre  chose  que  Texpression  d'un  sentiment. 
La  mortalité  des  hérédo-syphilitiques  après  la  naissance 
n'est  pas  fixée  de  façon  beaucoup  plus  précise.  Quel  est  le 
nombre  des  morts  par  hérédo-syphilis  par  rapport  àla  popu- 
lation infantile  totale,  rapport  qui  établirait  la  naissance 
sociale  delà  syphilis  héréditaire?  Nous  ne  savons. 

La  mortalité  de  la  syphilis  héréditaire  est  nulle  après  la 
première  année  de  la  vie  ;  toute  la  malignité  de  la  syphi- 
lis héréditaire  se  manifeste  par  suite  sur  la  population  de 
Ojour  à  un  an.  L'hérédité  syphilitique  semble  d'impor- 
tance très  secondaire  sur  la  mortalité  de  la  dite  popula* 
tion.  Dans  une  population  de  5.272  enfants  de  0  à  un  1  an 
(Lyon,  1902),  la  mort  en  a  frappé  21  % .  La  diarrhée  est  re- 
présentée sur  les  1.119mortspar  390cas.  La  syphilis  est,  en 
comparaison,  quantité  négligeable. 

Les  statistiques  de  Lhoma  et  Fourcade  (Thèse  de  Lyon 
1892  et  1902)  ont  établi  que  :  la  contagion  de  la  syphilis 
ne  persiste  pas  après  2  ans,  3  ans  au  plies;  l'hérédité  ne 
se  manifeste  que  tant  que  la  mère  est  à  la  période  conta- 
gieuse.  Ces  lois  générales  sont  applicables  à  l'immense  ma- 
jorité des  cas  de  syphilis.  On  a  rapporté  des  faits  dans  les- 
quels la  persistance  de  la  contagion. s'étendait  bien  au- 
delà  de  ces  limites.  Je  crois  ces  faits  mal  observés  ;  mais 
en  les  tenant  pour  réels,  on  n'en  compterait  pas  50  dans  la 
science. 

Ce  n'est  pas  sur  l'exception,  et  l'exception  rarissime, 
qu'il  faut  baser  notre  conduite  à  l'égard  des  syphilitiques 
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OU  dea  prostituées.  Ainsi  considérée,  l'hérédité  syphiliti* 
que  n'est  pas  le  moloch  destructeur  des  jeunes  générations 
dépeint  par  quelques-uns.  Les  statistiques  de  M.  Fournier 
nous  montrent  que  la  syphilis  héréditaire  tue,  elles  ne 
nous  disent  pas  quels  ravages  elle  exerce.  L'influence  de 
la  syphilis  sur  la  mortailté  infantile  doit  être  bien  insigni- 
fiante, car  elle  est  sensiblement  la  même  dans  tous  les 
pays  d'Europe,  qu'il  y  existe  ou  non  une  réglementation. 
En  Angleterre,  pays  délivré  de  toute  réglementation,  la 
mortalité  est  de  146.4  %  :  en  France,  pays  de  réglemen-» 
tation  moyennement  sévère,  la  mortalité  est  de  168.4  ;  en 
Prusse,  pays  où  la  surveillance  est  d'une  rigidité  plus 
grande,  la  mortalité  atteint  207,5. 

La  syphilis  héréditaire  tertiaire  est  encore  plus  insigni- 
gnifiante  dans  son  action  sur  la  mortalité  générale  que  la 
syphilis  héréditaire  acquise  et- ne  se  peut  distinguer  dans 
les  statistiques.  Les  statistiques  des  causes  de  réforme 
pour  le  service  militaire  montrent,  en  tenant  pour  déter- 
minées par  la  syphilis  ou  la  para^-syphilis  toutes  les  infir- 
mités susceptibles  de  provoquer  la  réforme,  Tinsignifiance 
de  son  action  sur  la  santé  et  sur  la  vigueur  de.  la  popula- 
tion. 

En  cherchant  à  préciser  l'étendue  de  la  gravité  véné- 
rienne, j'ai  démontré,  je  crois,  que  rien  ne  justifiie  un  ré- 
gime spécial  dirigé  contre  les  maladies  vénériennes  et  je 
soutiens  qu'aucune  statistique,auciine  observation  scienti* 
flque, ne  fournissent  des  renseignements  certains  sur  rim^ 
portance  de  la  morbidité  ou  de  la  mortalité  par  maladies 
vénériennes.  Ceux  qui  estiment  le  danger  vénérien  con- 
sidérable obéissent  à  des  impulsions  sentimentales,  à  des 
impressions,  non  à  des  raisons  démontrables.  Les  spécia^ 
listes  se  sont  hypnotisés  dans  la  contemplation  des  cas 
soumis  à  leur  examen  ;  ils  ont  exagéré  l'importance  des 
dangers  d'une  moladie  dont  la  nocivité  est  insignifiante  par 
rapport  àtant  d'autres,  telles  que  l'entérite  infantile,  pour 
les.  enfants,  la  tuberculose  pour  les  adultes.  Le  mauvais 
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renom  des  maladies  vénériennes  devait  allier  les  ri- 
gueurs vengeresses  des  moralistes  fanatiques  aux  vigou^ 
reuses  initiatives  des  hygiénistes  fanatiques. 


IL 


Userait  malaisé  de  citer  un  réglementiste  autorisé  ne 
réclamant  pas  plus  d'énergie  dans  la  surveillance  des  pros- 
tituées, ne  déplorant  pas  le  trop  grand  nombre  des  insou- 
mises, n'avouant  pas  Tinsuffisance  des  efforts  déployés  pa- 
rallèlementpar  les  médecins  et  par  l'autorité  policière. Les  . 
réglementistes  écrivent  non  pour  déclarer  suffisant  et  effi- 
cace le  système  régnant,  mais  pour  en  démontrer  les  im- 
perfections et  les  médiocres  résultats,  et  plutôt  pour  les  ré- 
sultats qu'il  pourrait  donner  que  pour  ceux  qu'il 
donne  réellement,  visites  trop  rares,  trop  rapides,  etc. Tous 
les  défenseurs  de  la  réglementation  ont  proposé  des  modifi- 
cations plus  ou  moins  profondes,  soit  dans  le  système,  soit 
dans  les  méthodes  employées. 


IIL 


Le  tableau  de  la  morbidité  vénérienne  dans  diverses 
armées  d'Europe  de  1880  à  1897  (p.  18)  établit  l'inutilité 
de  la  réglementation  puisque  les  variations  de  la  morbi^ 
dite  vénérienne  se  produisent  également  dans  les  pays  où 
fonctionne  et  dans  ceux  où  ne  fonctionne  pas  la  régle- 
mentation. Il  n'existe  pas  de  réglementation  en  Angle^ 
terre  ;  la  syphilis  décroît  comme  en  France,  où  cette  régle- 
mentation existe.  Partout  la  morbidité  présente  une  aggra- 
vation, vers  1891-93,  pour  diminuer  franchement  apr^ès 
cette  époquo.  Les  maladies  vénériennes  sont  soumises  h 
des  variations  de  fréquence  comme  toutes  les  maladies 
contagieuses.  Le  chiffre  absolu  de  cette  morbidité  dépend 
des  mœurs  d'une  armée,  mœurs  variant  avec  le  modedeJ 
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recrutement,  la  durée  du  service,  les  lieux  de  garnison,  le 
climat,  les  habitudes  ;  le  chiffre  relatif  est  déterminé  par 
des  causes  qui  nous  échappent,  mais  qui  n'ont  certaine- 
ment rien  à  voir  avec  la  réglementation  ;  même  conclusion 
que  pour  Tétiide  de  la  mortalité  infantile.  Les  variations 
sont  indépendantes  des  mesures  de  police. 

On  peut  étudier  Tinfluence  de  la  réglementation,  sur 
une  même  population  :  quand  elle  est  introduite  dans  un 
milieu  où  elle  n'existait  pas,  quand  elle  est  supprimée 
dans  un  milieu  où  elle  existait  auparavant.  Cette  étude  a 
été  faite  et  refaite  en  Angleterre  par  les  partisans  et  les  ad- 
versaires de  la  réglementation  (pages  18  à  33)  ;  si  elle  ne 
démontre  pas  l'influence  nocive  de  la  réglementation,  elle 
en  prouve  rinutilité  ;  c'est  tout  ce  que  nous  avons  à  faire 
(voir  th.  de  Deck,  Paris,  1898). 

Les  documents  sur  l'expérience  du  Danemark  ne  sont 
pas  moins  concluants  ;  ils  ont  été  publiés  par  Giersing. 
Les  conséquences  de  la  suppression  de  la  réglementation, 
toutes  favorables  à  l'état  sanitaire,  ont  été  mises  en  relief 
par  ce  qui  s'est  passé  à  Colmar  depuis  1880  (voir  page  35). 
En  Italie,  quand  la  surveillance  des  prostituées  fut  sup- 
primée, aucune  des  mesures  destinées  à  combattre  l'exten- 
sion des  maladies  vénériennes  en  dehors  de  Tinscription  ne 
fut  réalisée.  Les  statistiques  publiées  sur  les  conséquences 
de  la  suppression  ne  portent  pas  sur  un  espace  suffisant 
pour  être  convaincantes,  et  d'ailleurs  ni  l'ouverture  des 
hôpitaux,  ni  l'institution  des  dispensaires  ne  furent  réali- 
sées.Si  nous  demandons  la  suppression  de  l'inscription, 
nous  ne  réclamons  pas  la  suspension  du  traitement  de  la 
syphilis,  nous  le  voulons  au  contraire  plus  largement  or- 
ganisé. C'est  ce  qui  fut  oublié  en  Italie.  Aux  Indes, ài^pvih 
la  suppression  de  la  surveillance  des  pro3tit:iées.  la  mor- 
bidité vénérienne  s'est  accrue  de  273  à  407  pour  1000. 
Mais  indigènes  et  Européens  figurent  péle-mélc  dans  cette 
statistique  alors  que  leurs  mœurs  etleur  état  sanitaire  ne 
sont  pas  comparables  ;  et,  la  preuve,  c'est  que,  sous  un 
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même   régime,  la  marbidité  spéciale  varie  considérable- 
mont  d'une  garnison  aune  autre.     - 

En  même  temps  que  les  mesures  restrictives  furent  abo- 
lies, un  certain  nombre  d'hôpitaux  spéciaux  (pour  prostii- 
tuées)  (Lock-Hospitàls)  furent  fermés.  La  recrudescence 
peut  s'expliquer  en  partie  par  la  suppression  du  traitement 
des  femmes  vénériennes.  ... 


Si  la  morbidité  vénérienne  n'est  pas  améliorée  par  la 
réglementation,  c'est  que  la  réglementation  n  assainit  pas 
la  prostitution.  La  surveillance,  dit-on,  a  pour  résultat  de 
soustraire  à  la  pratique  sexuelle  un  certain  nombre  de 
prostituées  malades.  Pendant  que  ces  femmes  contagieuses 
sont  détenues  à  l'hôpital,  elles  ne  peuvent  transmettre  leur 
mal  (p.  30),  et  ainsi  le  traitement  forcé  préserve  les  hom- 
mes qui  les  eussent  fréquentées  si  elles  fussent  demeurées 
libres.  D'autre  part,les  filles  soumises,  régulièrement  sur- 
veillées,sont  trouvées  moins  souvent  malades,  sont  moins 
dangereuses  par.conséquent  que  les  clandestines.  Le  nom- 
bre de  ces  dernières  est  inconnu  et  le  sera  toujours  ;  la 
comparaison  entre  les  clandestines  et  les  inscrites  ne  peut 
rien  donner  en  l'absence  de  toute  évaluation  raisonnable 
du  nombre  des  clandestines. 

Terrorisées  par  les  exigences  de  l'inscription,  les  fem- 
mes se  dissimulent  à  Paris  même  ;  d'autres  partent  pour  la 
province.  J'ai  vu  souvent  arrêter,  àleur  arrivée  à  Lyon,des 
filles  syphilisées  récemment  et  parties  de  Paris  pour  éviter 
la  police.  De  même,  j'ai  été  à  même  de  voir  disparaître  de 
Lyon  des  filles  malades  et  qui  voulaient  éviter  le  traite- 
ment  forcé. 

Rappelons  que  les  inscrites  sont  d^anclnjines  clandesti- 
nes^ inscrites  le  plus  souvent  parce  que  trouvées  syphili- 
tiques lors  d'une  7^a/te,  L'ùge  moyen  des  soumises  est 
plus  élevé  que  l'âge  moyen  des  prostituées  clandestines, 
c'est-à-dire  que  les  soumises  sont  plus  éloignées  de  l'épo 
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que^où  elles  sont  entrées  dans  la  prostitution  et  de  celle 
où  elles  ont  été  contaminées .  La  syphilis  des  inscrites, 
plus  ancienne,  est  moins  sujette  à  manifestations  et  moins 
dangereuse. 

La  réglementation  hâ.tVt-eUe  la  gûérison  de  la  syphilis 
chez  les  prostituées.  La  traitement  méthodique  rend  les 
manifestations  moins  fréquentes,  moins  persistantes.  Or 
je  prétends  que  la  réglementation  empêche,  entrave  le 
traitement  de  beaucoup  de  syphilitiques.  Le  traitement 
forcé  ne  s'applique  qu'à  un  nombre  insignifiant  de  fem- 
mes, nombre  sans  importance  sur  la  salubrité  de  rensem- 
ble  des  prostituées.  Je  prétends  enfin  que  le  traitement 
forcé  est  responsable  de  la  répugnance  des  prostituées  à  se 
faire  traiter.  Les  rigueurs  de  la  réglementation  éloignent 
les  femmes  de  Thôpital  oii  elles  accourent  en  grand  nom- 
bredès  qu'elles  ne  sont  pas  terrorisées.  Plus  le  régime  in- 
térieur de  l'hôpital  est  devenu  plus  doux  et  humain,  plus 
le  nombre  des. malades  se  faisant  volontairement  traiter 
et  réclamant  spontanément  des  soins  appropriés  va  en 
croissant;  c'est  ce  que  l'on  constate  partout  où  a  été  trans- 
formée l'organisation  jusqu'ici  déplorable  des  hôpitaux  de 
vénériennes,  organisation  traeassière,  léguée  par  une  tra- 
dition hostile  aux  malades  qui  se  sentent  humiliées, 
comme  marquées  d'un  sceau  d'infamie. 

Enfin  la  réglementation  ne  donne  aucune  sécurité 
réelle  aux  clients  de  la  prostitution  ;  elle  a  contribué  à  ré- 
pandre la  syphilis  par  cette  sécurité  trompeuse. 


V. 


'Conclusions. —  i"*  Les  maladies  vénériennes  n'ont  pas  la 
gravité  que  leur  attribuent  le  public  et  surtout  les  spécialis- 
tes. La  plus  importante  de  toutes^  la  syphilis^  na  sur  la 
mortalité  générale  et  sur  t accroissement  de  la  population 
qu'une  influence  inappréciable. 

2°  Les  oscillations  de  la  morbidité  vénérienne  so**t  presque 
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synchrones  dans  toutes  les  armées  de  VEurope.  Ces  oscilla- 
tions et  cette  décroissance  de  la  morbidité  nont  aucun  rap  - 
port  avec  Vexistence  ou  l'absence  de  la  réglementation. 

3^  Liniroduction  de  la  réglementation  dans  un  milieu  oii 
elle  n^ était  pas  employée  jusque-là  n'influe  pas  sur  les  oscilla- 
tions de  la  morbidité  vénérienne,  qui  semble  plutôt  aggravée. 

4*  La  suppression  de  la  prostitution  dans  un  milieu  oii  elle 
existait  nHnfluepas  sur  les  oscillations  de  la  morbidité  véné- 
rienne qui  souvent  diminue  après  la  disposition  de  la  régle- 
mentation. 

5®  La  prostitution  voue  les  prostituées  à  la  syphilis  et  là 
réglementation  n'a  aucune  influence  sur  cette  contamination. 

6®  Jln'e:it  pas  possible  d'établir  que  lesfllles  soumises  soient 
plus  saines  que  les  insoumises.  C'est  l'ancienneté  de  laprosti^ 
tution  ou^  ce  qui  revient  auméme,  de  la  contamination  fyphi* 
litique  qui  présente  des  garanties ^  indépendamment  de  tout 
rapport  avec  la  réglementation, 

7'  La  réglementation  n'assainit  pas  la  prostitution  ;  elle  la 
rend  plus  dangereuse  en  éloignant  les  femmes  du  traitement, 

8^  I^s  vénériennes  se  font  soigner  volontairement  d'autant 
plus  nombreuses  que  la  surveillance  est  moins  rigoureuse^  les 
hôpitaux  plus  accessibles  et  plus  humains, 

p®  La  réglementation  n'a  eu  aucune  influence  heureuse  sur 
lamorbibité  vénérienne  ;  elle  Fa^  au  contraire^  aggravée. 
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COMMISSION    EXTRA-TARLEMENTAIRE    DU 
RÉGIME  DES    MŒURS. 


La  commission  extra-parlementaire,  dite  du  Régime  de^ 
mœurs^  comprend  plus  de  soixante  membres,  médecins, 
juristes,  sociologues,  sous  la  présidence  de  M.  Dislère, 
président  de  la  section  de  l'Intérieur  au  Conseil  d'fetat. 

La  première  séance,  tenue  le  5  novembre  1903,  a  été 
ouverte  par  un  discours  de  M.  Dislère,  qui  a  indiqué  le 
programme  des  travaux  de  la  commission,  et  a  mis  immé- 
diatement en  discussion  la  question  suivante.  Zapro^/i- 
iution  est-elle  un  délit?  Et ^  dans  ce  cas^  quel  article  fau- 
dra-t Al  insérer  dans  le  Code  pénal?  De  la  solution  adop- 
tée sur.  ce  point  dépendra  rensemble  des  débats. 

M.  le  procureur  général  Bulot,  s'appuyant  sur  les  prin- 
cipes du  droit  public  français,  afiirme  que  la  prostitution 
ne  peut  être  un  délit  inscrit  au  Code  pénal.  Si  certaines 
législations  étrangères,  comme  celles  de  l'Empire  alle- 
mand, des  Etats-Unis  et  du  Danemark  notamment,  pu- 
nissent la  prostitution  comme  un  acte  illicite,  il  persiste 
à  penser  que  la  prostitution  n'est  justiciable  que  de  la  cons- 
cience individuelle  et  il  déclare  qu'elle  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  un  délit.  C'est  une  doctrine  identique  qu'a 
soutenue  récemment,àla  Société  des  Prisons, M.  Feuilloley, 
avocat  générale  la  Cour  de  Cassation.  M.  Billot  propose  de 
rédiger  ainsi  la  formule  àsoumetire  au  vote  do.  la  Com- 
mission :  «  La  prostitution  des  femmes  ne  consiiluc  pas 
un  délit  et  ne  tombe  passons  V  application  de  la  loipétiale,  » 
Cette  proposition  mise  aux  voix  estadoptée  à  l'unanimité. 


Digitized  by 


Google 


LA   DÉFENSE   CONTRE   LES  MALADIES  VENERIENNES.      7G5 

Ce  premier  vote  acquis,  une  discussion  s'engage  sur 
Tordre  ultérieur  des  travaux.  Uncertain  nombre  démem- 
bres, MM.  Yves  Guyot,  Victor  Flachon,Feuillolcy,d'lriard 
d'Etrtheparc,  Meunier,  Augagneur,  Fiaux,  demandent  que 
les  premiers  actes  de  la  Commission  soient  une  vaste  en- 
quête sur  la  police  des  mœurs,  enquête  à  la  fois  juridique 
et  médicale,  et  que  les  investigations  portent  sur  tout  ce 
qui  se  passe  aussi  bien  en  province  qu'àParis.M.  Bérenger 
déclare  qu'il  n'y  a  plus  lieu  d'enquêter,  et  qu^un  rapport 
rédigé  par  M.  Hennequin  avait  résumé  les  travaux  d'une 
première  Commission  du  régime  des  mœurs,  nommée  le 
17  décembre  1901,  par  M.  Waldek-Rousseau.  M.  le  prof. 
Fournier  fait  remarquer  qu'il  lui  parait  indispensable 
d^imprimer  d'abord  le  remarquable  rapport  de  M.  Henne- 
quin, dont  M.  Bérenger  a  signalé  l'importance  et  qui  con- 
tient une  étude  approfondie  et  très  détaillée  sur  la  régle- 
mentation municipale  en  dehors  de  Paris.  Ce  n'est  qu'après 
la  distribution  et  la  lecture  de  ce  travail  très  documente 
qu'on  pourra  utilement  examiner  les  propositions  relatives 
à  l'ouverture  d'une  enquête  et  déterminer  les  points  sur 
lesquels  elle  devrait  porter.  La  majorité  de  la  Commission 
se  rallie  à  cette  proposition. 

Au  cours  de  la  discussion  soulevée  par  cette  demande 
d'enquête,  un  très  intéressant  débat  s'est  élevé  entre  MM. 
les  professeurs  Fournier  et  Augagneur  sur  la  question  de 
la  réglementation,  le  premier  la  défendant,  le  second  l'at- 
taquant, tous  deux  avec  une  grande  énergie. 

M.  Fournier  montre  que  la  syphilis  n'est  pas  seulement 
nocive  pour  l'individu  ;  elle  l'est  pour  la  famille,pour  la 
race, pour  la  patrie,  puisque  la  polymortalitc  infantile  ré- 
sultant de  cette  terrible  affection  est  de  9î>  p.  % ,  à  l'hô- 
pital. 

Bien  que  la  Commission  attende  la  distribution  des  rap- 
ports de  MM.  Hennequin  etLépine  qui  vont  être  imprimés, 
elle  décide  dénommer  trois  rapporteurs  :  MM.  Fournier  et 
Augagneur,  chargés  défaire  un  double  exposé  delà  ques- 
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fion  de  la  prostitution  au  point  de  vue  réglementarisle 
et  abolitionnistè  et  M.  Meunier,  qui  étudiera  plus  spé-. 
cialement  le  fonctionnement  de  la  police  des   mœurs  à       | 

La  commission  du  régime  des  mœurs  a  tenu  ses  seconde        ' 
et  troisième  séances  les  4  et  5  mars  1904,  pour  discuter 
les  rapports  de  MM.  Fourniei"  et  Augagneur. 

M.  AtJOAGNEUR  engage  la  discussion  en  critiquant  le 
rapport  du  professeur  Fournier  ;  dansaucun  paysdeVEu- 
rope  11  n'a  été  possible  d'évaluer  Tintensîtéde  la  morbidité 
vénérienne  ;  on  en  est  donc  réduit  sur  ce  point  à  des  îm* 
pressions.  Or,  M.  Augagneur  reproclie  au  P'  Foiinùer 
d'avoir,  au  point  de  vue  clinique  et  statistique,  exagéré 
rintensité  de  ce  péril.  En  ce  qui  concerne  le  chancre  sint- 
pie,  M.  Augagneur  est  d'accord  avec  le  P""  Fournier  ;  sous 
le  rapport  de  la  blennorrhagie,les  deux  contradicteurs  sont 
encore  à  peu  près  du  même  avis.  C*est  autour  de  la  syphi- 
lis que  le  combat  s'engage. 

A  Paris,  d'après  le  P'  Fournier,  le  nombre  des  syphili- 
tiques s'élèverait  à  13,  14  et  même  10  p.  %.  Ce  chiffre 
est  en  opposition  avec  les  statistiques  qui  ont  été  établies 
à  Christiania,  à  Copenhague,  où  la  déclaration  de  la  ma- 
ladie est  obligatoire  et  où  le  chiffre  constaté  n'excède  pas 
2  p.  %  de  la  population.  M.  Fournier  cite  une  statistique 
personnelle  portant  sur  plus  de  6.144  cas  d'accidents  ter- 
tiaires observés  sur  4.700  malades.  Mais  si  Ton  songe  que 
cette  statistique  a  été  recueillie  en  39  ans,  ce  chiffre  de- 
vient moins  impressionnant. 

Quelle  est  Timportance  réelle  delà  syphilis  héréditaire 
sur  la  mortalité  totale  de  Tenfance?  Si  Vùix  rapporte  cette 
mortalité  à  la  masse  des  naissances,  elle  devient  insigni- 
fiante. 

Les  nations  comme  l'Angleterre,  sans  police  des  mœurs, 
sont  au  point  de  vue  de  l'accroissement  de  la  population, 
dans  une  situation  meilleure  que  la  France. 

Quant  à  la  parasyphilis,  ce  n'est  pas  une  vérité  démon- 
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trée  dans  la  mesure  excessive  acceptée  par  M.  le'P'  Four- 
nier. 

Puis  M.  Augagneur  attaquéles-  raisons  invoquées  par 
le  P^  Fournier  pour  démontrer  que  le  péril  vénérien  est 
atténué  pai*  la  surveillance.  M.  Fournier  s'appuie  sur  la 
comparaison  entre  Tôrmée  anglaise  et  larmée  allemande  ; 
mais  on  ne  peut  rapprocher  deux  groupements  aussi  dis- 
semblable? au  point  de  vue  souial  et  démographique. 

Il  n'y  a  pas  concordance  entre  les  sévérités  de  la  régle- 
mentation et  la  diminution  des  maladies  vénériennes. 

On  voit  le  même  pays,  pourvu  d'une  même  police  des 
mœurs,  venir  dans  Tordre  de  gravité  au  5*^  rang  pour  la 
syphilis  et  redescendre  au  8°  pour  la  blennorrhagie  et  le 
chancre  simple  ;  des  corps  de  troupe  pris  dans  la  même  gar- 
nison présentent  des  écarts  énormes  dans  leur  morbidité 
sexuelle.  Ainsi  à  Paris,  la  moyenne  des  vénériens  donne 
33  p.  %  pour  la  totalité  des  troupes  du  gouvernement  mi* 
litaii'e,  et  102,4  p.  %  pour  la  garde  républicaine. 

Il  n'est  pas  vrai  davantage,  comme  le  Soutient  M.  Four- 
nier, que  plus  il  est  fait  d'inscriptions  de  femmes  parla 
police,  plus  on  voit  baisser  le  nombre  des  malçides  hom- 
mes hospitalisés.  M.  Augagneur  répond  que  ce  n'est  pas 
le  chiftrc  des  inscriptions  qu'il  faut  faire  monter,  mais 
celui  des  femmes  traitées.  D'autre  part,  dans  l'Europe  en^ 
tière,  on  constate  que  le  nombre  des  syphilitiques  est  en 
décroissance.  Ce  fait  a  une  importance  très  grande  et  bien 
autrement  significative  que  celle  des  chiffres  de  détail,  car 
on  peut  dire  que  la  décroissance  se  produit  indépendam- 
ment des  systèmes  de  réglementation,  qui  doivent  influer 
très  peu  sur  ce  phénomène.  L^  P*^  Augagneur  déclare  en 
terminant  ne  pas  se  désintéresser  de  la  question  de  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes.  11  voudrait  qu'on  ins- 
tituât un  débat  en  vue  de  rechercher  les  formes  dans  les- 
quelles cette  prophylaxie  pourrait  être  assurée  en  dehors 
de  la  réglementation  qui,  elle,  n'a  rien  fait  dans  l'intérêt 
de  la  santé  publique. 
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M.  le ©'  fiuTTiâ  répond  àM.  Augagneur dont  il  réfute  les 
arguments. 

Dans  les  32  dernières  années,  les  médecins  de  la  pré- 
fecture ont  envoyé  à  Saint-Lazare  25.112  cas  de  syphilis 
et  27.793  cas  de  blennorrhagie  et  autres  affections.  Pour 
chaque  cas,  la  malade  a  été  traitée  pendant  au  moins  un 
mois  à  Tinfirmerie  et  il  n'est  pas  exagéré  d'admettre  que 
les  bienfaits  du  traitement  n'aient  continué  à  se  manifes- 
ter pendant  1  mois  ou  2  après  la  sorlie.  M.  Butte  ajoute 
que  jamais  ces  vénériennes  ne  se  seraient  fait  traiter  si  elles 
ny  avaient  été  forcées  par  le  régime  coercitif  actuel  ; 
lexpérience  du  D'  Sturmer,  h  Moscou,  dans  laquelle  les 
femmos  inscrites  étaient  laissées  libres  de  demander  des 
soins,  a  été  d'ailleurs  défavorable  complètement  à  la  thèse 
de  la  liberté  du  traitement.  Bien  que  convaincu  de  l'uti- 
lité d'une  réglementation,  le  D*"  Butte  pense  que  le  sys- 
tème actuel  est  loin  d'être  parfait  :  il  réclame  de  nombreu- 
ses améliorations  et  ne  veut  pas  que  Ton  confonde  ces 
deux  choses  très  différentes  :  surveillance  et  régime  péni- 
tentiaire sévère. 

M.  HiflNNEQUiN  place  sous  les  yeux  de  la  Commission 
le  bilan  du  contrôle  sanitaire  de  1903  pour  240  villes, afin 
qu'elle  apprécie Timportance  actuelle  de  ce  contrôle  en  ce 
qui  concerne  ces  villes  de  province.  En  1903,  ce  contrôle 
a  trouvé  6000  malades,  dont  77  p.  %  syphilitiques  et  bien- 
norrhagiques,  à  la  suite  de  400,000  examens. 

Ces  6000  malades  ont  été  internées  pendant  plus  de 
100.000  journées  à  l'hôpital  ou  au  dispensaire. 

Prenant  45  villes  des  plus  importantes,  M.  Hennequin 
rappelle  que,  dans  une  période  de  3  ans  (1900  à  1902), 
11.113  cas  de  syphilis  et  de  blennorrhagie  ont  été  traités 
rien  quepour  les  soumises  libres  et  les  insoumises. En&u. 
dans  32  de  ces  villes  qui  ont  fourni  les  renseignements 
utiles,  il  a  été  effectué,  en  3  ans,  13.170  visites  de  clan- 
destines  qui  ont  amené  la  découverte  de  4.055  malades 
soit  30,7  p.  %. 
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Quels  dommages  auraient  causé  ces  clandestines  sans 
la  vigilance  du  service  des  mœurs  ?  M.  Hennequin  cher- 
che à  expliquerce  fait  anormal  qu'aucun  accident  syphi- 
litique n'ait  frappé  un  effectif  de  387  femmes  réparties 
entre  les  47  maisons  de  Paris,  alors  que,  en  province,  les 
maladies  vénériennes  constatées  chez  les  femmes  de  mai- 
sons des  villes  considérées  représentent  23  p.  %  environ 
des6000cas  accusés  par  le  bilan  de  1903.  M.  Hennequin 
présente  ensuite  un  graphique  d'oîi  il  résulte  que,  sur  la 
statistique  d'ensemble  pour  80  départements,  loin  d'avoir 
très  sensiblement  baissé  depuis  GO  ans,  le  nombre  des 
maisons  de  tolérance  s'est  au  contraire  accru,  avec  un  fai- 
ble mouvement  de  décroissance  cependant  de  1886  à  1901. 
Quant  aux  causes  de  la  décadence  des  maisons  de  tolé- 
rance, elles  sont  multiples  et  difficiles  à  dégager  ;  elles 
se  sont  plutôt  transformées  qu'elles  n'ont  en  réalité  dis- 
paru. 

Mme  Avril  dk  Sainte-Croix  reproche  à  M.  Fournier 
de  considérer  les  aboUtionnistes  comme  des  piétistes  à 
morale  étroite,  sans  préoccupation  aucune  du  bien  géné- 
ral. Elle  rappelle  que  la  question  d'hygiène  fut,  dès  la  pre- 
mière heurejk  la  maison  d'AuteuiKlagrande  préoccupation 
des  abolitionnistes  français,  qui  ont  toujours  eu  le  souci 
de  la  santé  publique,  mais  ne  1  ont  jamais  séparée  de  l'idée 
d'humanité.  Elle  proteste  contre  les  lois  d'exception  prises 
à  l'égard  des  femmes  qui  ne  font  qu'user  librement  de  leur 
corps;  la  prostitution  n'est  pas  un  métier  que  l'on  choisit, 
c'est  une  dure  nécessité  que  Ton  subit  et  celles  qui  s'y  li- 
vrent y  sont  généralement  conduites  par  la  misère, 

Le  D' AuFFRifiT  cherche  àdémontrerque  l'armée  de  mer, 
malgré  les  déplacements  incessants  des  hommes,  fréquem- 
ment absents  des  ports,  n'est  pas  un  milieu  défavorable 
à  l'observation  statistique  ;  dans  la  marine,  le  service  de 
santé  suit  les  hommes  pendant  5  années  et  peut  très  rapi- 
dement reconstituer  leur  dossier. 

M.  Auffret  veille  à  ce  qu'à  l'hôpital  les  hommes  soient 
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visités  isolément,  Tun  après  Tautre,  et  tout  ea  étant  très 
humain  il  faut  cependant  montrer  quelque  sévérité. 

Dans  les  hôpitaux  maritimes,  Tétat  sanitaire  des  maurins 
est  intimement  lié  à  celui  des  femmes  et  par  suite  au  soin 
avec  lequel  sont  accomplies  les  fonctions  de  la  police  des 
mœurs.  M.  Auffret s'élève  contre  les  maisonsde  demi-tolé- 
rance, qui  constituent  la  pire  des  prostitutions. 

11  redeviendra  abolitionniste,  après  l'avoir  été  dans  sa 
jeunesse,  quand  la  répression  très  sévère  des  délit»  véné- 
riens assurera  des  garanties  satisfaisantes  pour  la  santé 
publique. 

M.  FouRNiBR  répond  aux  objections  faites  à  son  rapport 
par  M.  Augagneur  et  Mme  Avril  de  Sainte-Croix.  Au  point 
de  vue  cl  inique, M.  Fournier  maintient  Texlrème  fréquence 
et  la  très  grande  gravité  des  maladies  vénériennes. 

A  Paris,  le  nombre  des  sujets  syphilitiques  adultes  est 
d'environ  13  p.  %.  Quant  aux  conséquences  de  la  syphilis, 
il  ne  faut  pas  dire  qu'on  les  exagère,  car  sur  8.838  cas 
de  naissance  où  les  géniteurs  étaient  syphilitiques,  il  y  a 
eu  2.290  décès  d'enfants,  soit  une  proportion  des  décès 
de68  p.  %. 

La  blennorrhagie,  mieux  étudiée,  est  lin  véritable  fléau 
qui  entraîne  les  désordres  les  plus  graves  et  constitue  une 
des  principales  causes  de  la  stérilité. 

D'ailleurs,  au-dessus  de  toutes  ces  statistiques,  il  reste 
ce  que  M.  Fournier  a  appelé  (c  l'argument  du  bon  sens  »« 

Il  dénonce  une  confusion  commise  à  dessein  parles  abo  • 
litionnistes,qui  semblent  croire  qu'abolitionnisme  et  ré^c- 
mentation  sont  deux  choses  absolument  opposées. 

C'estle  régime  policier  ancien  qui  est  aux  antipodes  de 
Tabolitionnisme,  et  non  pas  la  réglementation  légale^  hu- 
manitaire et  moralisatrice^  que  le  P^  Fournier  défend 
ici. 

Répondant  à  Mme  de  Sainte-Croix,  M.  Fournier  rend 
d'abord  hommage  à  sa  généreuse  éloquence  ;  puis  il  rap* 
pelle  qu'il  a  été  un  des  premiers  à  faire  le  plus  grand  éloge 
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de  Mme  Joséphine  Butler,  qui  a  entrepris  une  belle  et 
grande  croisade,  et  qu'il  a  pris  dans  les  œuvres  mêmes 
des  abolitionnistes  tout  ce  qu'il  avance  dans  son  rap- 
port. 

Le  D'  FiAUx  constate  que  le  débat  qu  on  agite  et  qui 
remonte  à  une  époque  déjà  lointaine,  marche  aujourd'hui 
à  gnnds  pas.  Mais  l'administration^  au  lieu  de  s'associer 
aux  réfomes  demandées  à  la  conférence  de  Bruxelles, 
augmente  le  ncMul^re  des  inscriptions,  qui  a  été  de  660 
filles  mineures  en  1901.  La  préfecture  produit  sur  Tétat 
sanitaire  des  maisons  de  tolérance  à  Paris  des  résultats  si 
parfaits  qu'ils  ne  paraissent  à  M.  Fiaux  ni  satisfaisants  ni 
explicables.  Le  D'  Fiaux  cherche  à  montrer  par  Tétude 
des  statistiques  que  le  D' Wolf  à  établies  qu'il. y  a  de  gra- 
ves réserves  à  faire  touchant  Futilité  de  la  maison  de  tolé- 
rance, et  il  cite  les  résultats  enregistrés  par  Santoliquldo, 
en  Italie,  et  tout  en  faveur  de  l'absolue  inefficacité  de«i  me- 
sures répressives.  M.  Fiaux  réclaine  la  continuation  deis 
enquêtes  imprimées. 

M.  BÉRENGER  demande  à  la  Commission  d'écarter  la 
proposition  de  M.  Fiaux  ;  il  désire  que  Ton  aborde  la  dis- 
cussion tendant  à  déterminer  le  caractère  des  résolutions  à 
prendre  sur  les  deux  points  suivants  : 

1°  La  prostitution  publique  doit-elle  être  Tobjet  d'une 
surveillance  ?  2**  Cette  surveillance  doit-elle  être  prescrite 
par  la  loi  elle-même  ? 

Si  la  commission  répond  négativement  sur  la  question 
de  surveillance,  les  débats  seront  clos.  Si  cette  surveil- 
lance est  admise  et  exercée  au  nom  d'une  loi,  la  commis- 
sion devra  désigner  la  juridiction  qui  prononcerait  la  mise 
en  carte,  fixerait  la  durée  de  Tinternement  et  réglerait  la 
question  des  mineures. 

M.  MoNOD  estime  que  la  pensée  de  M.  le  président  du 
Conseil  serait  que  le  débat  pourrait  se  restreindre  à  la  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes. 

M.  DiSLÉRB  voudrait  que  la  Commission  tranchât  main- 
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tenant  la  question  de  savoir  s'il  y  aura  ou  non  une  régle- 
mentation. 

M.  Yves  Guyot  demande  que  les  réglementaristes  ap- 
portent non  pas^de  simples  vœux,  mais  une  formule  nette 
indiquant  les  modifications  et  les  réformes  à  apporter  dans 
leur  système. 

M.  AuoAGNEUR  dépose  une  proposition  tendant  à  rem- 
placer ou  à  modifier  la  réglementation  actuelle  et  à  nom- 
mer une  sous-commission  chargée  de  proposer  un  projet. 

M.  FiAUX  maintient  sa  proposition  et  demande  la  nomi- 
nation d*un  certain  nombre  de  sous-commissions  chargées 
de  poursuivrecette  enquête  avec  rapports  imprimés  avant 
de  conclure.  La  proposition  est  ajournée  à  la  prochaine 
séance,  après  le  dépôt  du  rapport  de  M.  Paul  Meunier. 

M.  F0U41NIER.  est  frappé  de  ce  fait  qu'on  ne  s'est  occupé 
jusqu'ici  que  de  médecine  et  que  Ion  n'a  pas  dit  un  mot 
ni  de  Ift  réglementation  ni  du  régime  des  mœurs  ;  la  Com- 
mission ne  saurait  éluder  l'obligation  de  se  prononcer  sur 
h  valeur  du  système  en  question.  La  proposition  de  M.,  le 
P'  Fournierest  adoptée  à  l'unanimité. 

ly  LÉVY-BiNG. 
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SOCIÉTÉ   DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET  MORALE 

Discussion  sur  rhôpital  modèle  pour  femmes 
vénériennes  contagieuses. 

Nous  aurions  voulu  joindre  les  discussions  dernières  de  la  Société 
sur  «  THôpilal  modèle  pour  femmes  vénériennes  •  à  ses  discussions 
prochaines  sur  le  «  dispensaire  modèle  »  mais  nous  y  renonçons,  pour 
le  bon  ordre  et  la  régularité  de  ce  compte  i*endu. 

Le  débat  sur  u  F  Hôpital  modèle  »  annoncé,  par  un  rapport  d'une 
commission  spéciale,  paru  dans  le  Bulletin  du  10  décembre  1903, 
s  est  engagé  avec  entrain  au  cours  des  séances  du  18  avril  et  du  10 
mai  1904.  Il  a  eu  pour  origine  première  le  discours  prononcé  le 
6  mai  1903, à  la  commission  supérieure  des  travaux  hospitaliei^,par 
M.  Mesureur,  discours  dans  lequel  il  annonçait  officiellement  la  re- 
construction ou  la  transformation  surplace  de  ces  hôpitaux  spécia- 
lisés, Ricord  et  Broca. 

La  commission  a  conclu  a  qu'il  y  avait  intérêt  pour  Tindividu  ma- 
lade et  la  collectivité, à  posséder  des  services  hospitaliers  consacrés  à 
la  seule  vénéréologie.  Dans  ces  services,  la  malade  doit  être  occupée 
manuellement  et  cérébralement.  11  est  nécessaire  de  se  montrer  dif- 
ficile dans  le  choix  du  personnel  chargé  de  surveiller  les  femmes  vé- 
nériennes et  qui  se  contamine  facilement  à  leur  contact.  H  faudrait 
donner  par  voie  d'affiche  la  liste  des  œuvres  de  relèvement,  de  sou- 
tien moral  et  matériel.  Ainsi  la  femme  guérie  physiquement,  sau- 
rait, au  sortir  de  Thôpital,  où  elle  peut  chercher  un  abri,  du  secoui's. 
L'asile  de  convalescence  morale  devmit  être  le  complément,  la  suite 
naturelle  de  Fhôpital  type  Lourcine. 

Dans  la  séance  du  18  avril  1904,1a  discussion  est  ouverte.  M.  Sal- 
mon,  rapporteur,mentionne  que  le  conseil  municipal  a  décidé  1»  la 
sappression  du  Saint-Lazare  actuel  et  la  création  d'un  simili  Saint- 
Lazare,asile  pour  prostituées  au-dessous  de  i?l  ans;  'i'^  la  reconstruc- 
tion d'un  grand  hôpital  anti-vénérien—  3°  la  constitution  de  dispen- 
saires de  quartier. 

Dans  la  séance  du  10  mai,  important  discours  de  M.  Brocq;  qui 
conclut  ainsi  : 
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1<>  L'hôpital  Broca  actuel,  par  la  force  même  des  choses,  par  suite 
de  la  désertion  graduelle  de  cet  hôpital  par  les  vénériennes  intellî- 
génies  et  non  dépravées  qui  ne  veulent  plus  «ntrer  dans  les  salles 
exclusivement  réservées  aux  vénériennes,  subit  en  ce  moment  et  de- 
puis plusieurs  années  déjà  une  transformation  complète.  Oa  y  soi- 
gne de  nombreux  malades  atteints  d'affections  cutanées  :  il  devient 
de  plus  en  plus  une  succui^sale  de  Thôpital  Saint-Louis. 

2'»  La  reconstruction  d'un  hôpital  spécial  type  Lourcine  est  con- 
traire à  tout  ce  que  nous  apprend  l'étude  de  la  consultation  et  des 
admissionsde  l'hôpital  Broca  actuel. Les  vénériennes  non  perverties, 
quelque  peu  intelligentes,  refusent  d'entrer  dans  les  salles  exclusive- 
ment réservées  aux  vénériennes. 

3"  L'expérience  nous  apprend  au  contraire  que  ces  mêmes  véné- 
riennag  acoeplent  volontiera  d'entrer  dans  de^  salles  mixtes  où  Ton 
soigne  à  la  fois  les  i^lTections  cutanées  et  vénériennes. 

4<^  Les  faits  de  contamination  hospitalière  qui  ont  été  relatés  sont 
ti*op  peu  fréquents  pour  constituer  une  objection  sérieuse  à  la  créa- 
tion de  nouveaux  services  mixtes  :  ces  services  mixtes  fonctionnent 
d'ailleurs  depuis  fort  longtemps,  spns  inconvénients  notables,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis. 

5^  La  création  de  services  de  vénéréologie  dans  les  hôpitaux  géné- 
raux soulève,  quoique  à  un  degré  moindre,  les  mêmes  objections  que 
l'édification  d*un  hôpital  spécial. 

n»  On  doit  réclamer  la  création  d'hôpitaux  mixtes  de  vénéréologie 
et  de  dermatologie,  qui  offrent  toute  garantie  de  secret  médical  aut 
vénériennes  et  dans  lesquels  elles  entrent  sans  répugnance, 

7"  Loin  d'être  une  école  de  démoralisation,  ces  services  mixtes, 
d'après  ce  que  nous  apprend  l'expérience,  semblent  pouvoir  devenir 
un  milieu  moralisateur  pour  les  prostituées  qui  ne  sont  pas  encore 
irrérnédiablemeut  perverties, 

En  terminant,  M.  Brocq  croit  de  son  devoir,  en  sa  qualité  de  mé- 
decin attaché  depuis  plus  de  sept  ans  à  Thôpit^l  Oroca,  de  protester 
contre  le  passage  du  rapport  de  la  Commission  où  il  est  dit  que  le 
personnel  chargé  de  surveiller  les  femmes  vénériennes  se  conta- 
mine moralement  au  contact  des  prostituées, , ,  » 

M.  FiAux,  tout  en  constatant  avec  grand  intérêt  la  persévérance 
avec  laquelle  M.  Brocq  cherche  depuis  10  ans  à  transformer  le  ser- 
vice spécial  de  Lourcine  en  service  mixte  de  vénéréologie  et  de  der* 
matologie  et  Taugmentation  considérable  qui  s*en  est  suivie  dans  k 
chiffre  des  consultations,  remaiNque  que,  malgré  les  efforts  si  ra- 
tionnels de  M.  Brocq,  elles  expériences  assex  naïves  de  Tadminis- 
tration,  qui  en  débaptisant  quatre  fois  l'hôpital  a  cru  le  transfîi^urer 
aux  yeux  des  femmes  de  Paris,  on  hésite  encore  beaucoup  à  en  pren- 
dre lecliemin.  Ce  qu'il  faut,  c'est  l'institution  de  services  spéciaux 
dans  des  hôpitaux  généraux,  La  nécessité  de  soigner  les  vénériennes 
comme  des  malades  de  droit  commun  s'impose.  D'après  le  livre  de 
M.  Commenge,  de  1878  à  1887,  8.372  insoumises  sont  arrêtées.  La 
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pràfecturo  en  inscrit  H.OCG,  qui  sont  soignées  tant  au  dispensais 
qu^à  Saint-Lazare.  Mais  que  deviennent  les  4.709  autres  dont  la  Pré- 
fecture, vu  leurs  situations  diverses,  ne  peut  faire  ses  justiciables  ? 
(le  sont  celles-là  que  nous  devons  tendre  ù  attirer  et  à  soigner.  M* 
Fiaux  tient  à  protester  contre  la  prétention  de  8aint«-La2are  d'Atre 
un  foyer  séneux  d'enseignement  vénéréologique. 

M.  le  Président  fait  observer  que  depuis  douze  ans  que  le  con- 
cours a  été  institué  pour  les  services  de  Saint-Lazare, l'état  des  choses 
y  a  changé  du  tout  au  tout. 

En  eiïet,  rappelle  >L  Verchère,  on  y  rend  au  moins  aux  étudiants 
qui  veulent  bien  y  venir,  Timmense  service  de  leur  faire  deux  fois 
par  an  un  cours  complet  sur  les  maladies  vénériennes,  qu'ils  ne  trou- 
vent nulle  part  ailleurs.  M.  Verchère  partage  les  idées  de  M,  Procq 
sur  l'hospitalisation  des  vénériennes  qui  coqsententàse  faire  soi* 
gner,  mais  jl  faudra  toujours  un  ^ïie  spécial  pour  les  récalcitn^ntes. 

M.  Le  Pir.EUR,  tout  en  ne  poursuivant  pas  à  Saint  Lazare  un  but 
scientiOque  pur,  a  du  moins  conscience  d'y  veiller  de  près  à  la  santé 
publique  et  d'y  protéger  la  race,  (^est  quelque  chose . 

M.  Barthélémy.  —  «  Je  répondrai  à  M.  Fiaux,  non  pas  en  mon 
nom  personnel,  mais  au  titre  général  de  médecin  de  Saint-Lazare. 
Il  est  loin  le  Saint-Lazare  dont  on  vous  a  parlé,  celui  i-i  la  canuln 
unique,  universelle,  pour  tout  un  service,  et  je  i-egrette  que  M. 
Fiaux  ne  soit  pas  venu  visiter  le  Saint-Lazare  d'aujourd  hui  où,  soit 
dit  en  passant,  les  travaux  des  médecins  de  Saint*Lasare,  chefs  de 
service  et  internes,  ont  contribué  activement  k  Tun  des  progrès  les 
plus  réels  de  la  thérapeutique  spéciale  moderne,  je  veux  parler  du 
traitement  de  la  syphilis  par.  les  injections  mercurielles  sous  la  peau 
ou  dans  les  muscles,  Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  plaidoyer 
pro  domo  et  je  reviens  à  Télude  d'un  projet  de  pavillons  spéciaux  ou 
^hôpital  modèle  pour  femmes  vénériennes  oontagieiiâes,  A  oe  point 
de  vue,  rinfirmerie  de  fiatnt^Lazare  présente  précisément  des  dispo- 
sitions à  conserver  : 

1»  La  division  des  salles  par  étages  et  par  quartiers,  selon  l'âge  et 
Tétat  des  femmes,  soumises  ou  insoumises,  mineures  ou  majeures, 
pour  éviter  autant  que  possible  les  inconvénients  de  la  promiscuité 
morale  ; 

2''  La  division  en  salles  d'une  vingtaine  de  lita,  ouvrant  toutes.Bur 
un  large  couloir,  permettant  la  surveillance  facile  et  tous  les  services 
généraux. 

Par  contre,  nous  demandons  avec  la  plus  instante  conviction  que 
les  malades  ne  soient  plus  traitées  comme  des  prisonnières  ;  de  ce 
côté,  il  faut  des  réformes  du  taut  au  tout  ;  mais  nous  ne  pouvons 
admettre  que  les  malades  puissent  à  volonté  sortir  et  propager  leur 
redoutable  mal  à  rinllni  et  impunément  :  voilà  nos  conclusions  de 
médecin  praticien.  ?ious  acceptons  donc  ûbm paoUlonê  êpèeiaux  dans 
leshâfiiiawf  généraux,  soit  ;  mais  des  pavillons  dont  les  malades  ne 
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sortent  pas  à  volonté,  tant  qu*ils  sont  contagieux,  et  qui  soient  diri- 
gés par  des  médecins  spécialement  compétents  et  bien  décidés  à 
s'occuper  des  maladies  vénériennes  seules  qu'ils  ont  à  combattre  et 
bien  pénétrés  de  l'importance  de  leur  mission  prophylactique. 

J'appelle  Tattentioii  sur  la  grande  importance  qu  il  y  a.  pour  ces 
services  spéciaux,  à  choisir  avec  un  soin  scrupuleux  les  infirmières 
et  les  surveillantes,  dont  le  rôle  est  important,  surtout  quand  les 
médecins  ne  sont  plus  là  ;  il  faut  aussi  (jue,  dans  l'après-midî,  des 
heures  soient  réservées  aux  levons  et  aux  écoles  professionnelles, 
que  des  visites  d'encouragement  et  de  moralisation  soient  faites  nné- 
thodiquement  et  qu'on  donne  du  travail  rémunéré  aux  malades 
sans  toutefois  les  astreindre  à  des  tâches  trop  rudes  ou  trop  ingrates. 

A  l'appui  de  ce  qui  précède,  j'apporte  à  titre  d'exemple  une  pre- 
mière statistique  qui  a  été  faite  par  le  l)""  Jacques,  mais  non  pour 
la  circonstance.  11  ne  s'agit  que  de  blennorrhagie  ;  car  il  <*st  précisé- 
ment important,  au  point  de  vue  prophylactique^  de  traiter  systéma- 
tiquement cette  maladie  chez  la  femme. 

Sur  531  femmes,  soignées  dans  mon  service  en  Tespace  de  deux 
ans,  on  relève  : 

/  llréthrites  aiguës  isolées 98 

^  (  llréthrites  chroniques 4 

3 1  Vulvites  (vulvo-vaginites) •. 35 

gV  Vaginites 214 

^  )  Bartholinites ?  l 

TSMétrites  (métro -vaginites  blennorrhagi- 

c  •    ques)  aiguës 124 

§  f  Métrites  chroniques 4 

3  1  Métrites  du  col 81 

\  Endométrites 51 

Tous  ces  cas  sont  du  ressort,  non  pas  des  services  chirurgicaux  de 
gynécologie, mais  forment  le  domaine  exclusif  dés  interventions  médi- 
cales et  peuvent  guérir  sans  opération  :  pansements  répétés,  anti- 
septiques, modificateurs,  électrolyse,  etc. 

En  général,  c'est  surtout  chez  les  femmes  ayant  eu  déjà  une  gros- 
sesse que  la  blennorrhàgie  franchit  là  cavité  du  col,  se  généralise  et 
se  complique.  Nous  avons  relevé  2  salpingites  aiguës  et  3  ovariles 
aiguës  chez  des  femmes  qui  venaient  de  faire  une  couche  ou  une 
fausse  couche. 

Tels  sont  les  cas  que,  dans  l'espace  de  deux  ans,  un  seul  service 
de  Saint-Lazare  a  pu  soustraire  à  la  liberté  de  la  contamination  in- 
définie. 

On  a  dit  qu'il  n'y  avait  presque  pas  de  contagion  syphilitique 
dans  les  services  ;  ce  n'est  pas  exact  ;  j'en  connais  d'assez  nombreux 
cas  ;  j'ai  vu  ces  contaminations  favorisées  par  l'eczéma,  la  gale,  les 
chancres  existant  à  la  main,  aux  coudes,  à  la  jambe,  régions  poui^ 
tant  bien  vertueuses,  comme  dit  M.  Fournier,  à  Saint-Louis  comme 
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à  Saint^Lazare,  où  j'en  ai  encore  actuellement  un  cas  (chancre  du 
genou).  Mais  outre  cette  possibilité  de  contagion  matérielle,  il  y  a  la 
promiscuité  morale  y  celle-là  très  importante  à  éviter. 

Beaucoup  d'ouvriers  se  plaignent  déjà  de  savoir  leurs  femmes  et 
leurs  fîlles  ainsi  mêlées  à  des  prostituées.  Même  sans  parler  du 
proxénétisme,  ces  contacts  doivent  être  évités,  et  je  pense  qu'il 
faut  réserver  aux  prostituées  des  pavillons  ou  des  salles  spéciales. 
M.  Brocq  ne  voit  que  des  malades  volontaires.  Or  la  prophylaxie  doit 
s'exercer  principalement  sur  des  malaàes  qui  ne  viennent  pas  se 
faire  soigner  spontanément,  (i'est  par  milliers  que  l'on  compte  les 
femmes  qui  s'obstinent  à  ne  pas  vouloir  se  faire  traiter  et  qui  préten- 
dent persister,  malades  ou  contagieuses,  à  se  prostituer.  Eh  bien  ! 
nous  demandons  ce  que,  dans  les  nouveaux  projets,  on  a  l'intention 
de  faire  pour  parer  à  de  semblables  dangers. 

M.  Brocq  nous  dit  qu'il  ne  refuse  jamais  de  malades  et  qu'il  a 
toujours  des  places  libres  et  des  lits  vides.  Or  les  vénériennes  con- 
tagieuses sont  légion  ;  c'est  donc  que  les  malades  dédaignent  de  se 
faire  traiter  ;  donc  laiwophylaxie  na  pas  lieu.  Si  nous  voulons  faire 
œuvre  prophylactique  socialement  utile,  il  faut  chercher  autre  chose 
que  ce  qui  est  proposé. 

Dans  lepmjetqui  nous  est  exposé,  que  fait-on  des  malades  indis- 
ciplinées, grossières,  injuriant  tout  le  monde,  chefs  de  service, 
internes,  surveillantes  et  infirmières,  refusant  toutes  sortes  de  soins 
et  de  pansements,  résistant  à  la  douceur  et  aux  bons  avis  aussi 
bien  qu'aux  objurgations  médicales  et  qu'aux  réprimandes  admi- 
nistratives? 

Dans  les  hôpitaux  ordinaires,  toute  malade  de  ce  genre  est  ren- 
voyée ;  ici,  c'est  ce  qu'elle  désire  ou  recherche  le  plus  avidement, 
soit  par  insouciance  incurable,  soit  surtout  parce  que,  la  syphilis 
étant  indolente,  ces  malades  ne  sont  pas  effrayées;  et,  en  effet,  elles 
ne  font  aucune  difficulté  pour  déclarer  qu'elles  se  moquent  de 
l'avenir  de  leur  santé  à  elles,  comme  d'ailleurs  de  la  santé  des  au- 
tres. 

Dans  les  hôpitaux  généraux,  rien  n'est  plus  simple,  les*  récalci- 
trantes sont  renvoyées  ;  ici,  il  n'en  est  plus  de  même,  puisque  la 
contagion  est  ce  qu'il  faut  combattre  avant  tout:  11  faut  donc  les 
garder  quand  même  ;  et  c'est  alors  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  (c'est 
très  rare,  mais  parfois  nécessaire)  à  l'isolemenf  ou  à  la  privation  de 
certains  privilèges,  cantine,  suppléments,  etc. 

Car  enfin  ce  sont  (les  contagieuses  ;  or  vous  ne  laisseriez  pas  vo- 
'  lontiers  se  répandre  par  les  villes  des  diphtéries,  des  scarlatines, 
des  pestes,  etc.  Gomment  laisserez-vous  impunément  et  indéfini- 
ment se  répandre  des  maladies  vénériennes,  plus  fréquentes  et  plus 
nombreuses,  plus  graves  en  ce  sens  qu'elles  ne  sont  pas  passagères, 
mais  qu'elles  donnent  lieu  à  une  infection  générale,  pouvant  durer 
pendant  de  très  longues  années  et  se  transmettre  aux  enfants  ? 

S'il  y  a  quelques  punitions,  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  par  com- 
pensation quelques  primes  ou  récompenses  (amélioration  du  régime 
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alimentaire  ou  une  petite  somme  d'argent  à  la  sortie)  pour  celles 
qui  se  soigneraient  bien  ?  Dans  notre  hôpital  fermé,  l'attrait  de  la 
liberté  est  un  stimulant  suffisant.  Je  demande  si  vous  laissez  louU» 
liberté  de  sortir  à  sa  volonté  à  toute  prostituée  contagieuse  ?  »» 

M.  BuARDaeu  à  traitera  Saint- Lazare,  pendant  les  deux  années  de 
son  internat  (1898  et  1899),  160  femmes  atteintes  de  blennorrhagie 
contagieuse  aiguë,  soit  en  moyenne  80  femmes  par  an  ;  »  et  ces  fem- 
mes »,  nous  dit-il  «  nous  ne  les  soignons  pas  en  leur  ordonnant 
quelques  vagues  injections,  mais  bien  en  les  pansant  régulièrement, 
en  cautérisant  tous  les  recoins  des  muqueuses,  en  les  obligeant  à 
prendre  leurs  injections,  leurs  bains  journaliei^s  sous  les  yeux  d*une 
(surveillante,  et  nous  ne  les  laissons  sortir  que  lorsque  nous  avons 
acquis  la  certitude,  par  l'examen  clinique  et  bactériologique,  qu'elles 
pe  sont  plus  contagieuses,  qu'elles  sont,en  un  mot,bien  réellement 
guéries; or,  ce  traitement  de  la  blennorrbagie  chez  la  femme  exige 
en  moyenne  deux  mois  de  soins  réguliers  de  tous  les  jours. 

On  traite  ainsi  chaque  année  à  Saint-Lazare,  dans  les  divei^  ser- 
vices, 000  femmes  blennorrhagiques;  c'est  montrer  quels  service? 
rend  cet  établissement  à  la  santé  publique  ;  c'est  prouver  aussi  que 
tous,  à  Saint-Lazare,  chefs  de  service  et  internes,  ne  i*e8tent  iias 
inactifs,  et  travaillent  au  contraire  de  tous  leurs  efforts,  à  empécner 
Textension  des  maladies  vénériennes  en  soignant  de  leur  mieux  le5 
malheureuses  malades  confiées  à  leurs  soins». 

M.  Renault  a,  depuis  plus  de  15  ans,  la  direction  de  servioeft  con- 
sacrés aux  maladies  vénériennes,  et  n'a  constaté  dans  sas  salle»au- 
cun  cas  de  contagion  intérieure.  11  ne  oiiiint  pas  davantage  la  pro- 
miscuité au  point  de  vue  moral,  et  pense  même  qu^une  jeune  fîlle 
pervertie  pourrait  être  ramenée  au  bien  en  étant  placée  à  rbOpital 
auprès  d'une  femme  honnéte.U  ne  nous  dit  pas  si  la  femme  honaéle, 
venue  dans  une  tout  autre  intention,  trouverait  toi^oura  de  sop 
goikt  ce  prosélytisme  un  peu  foix^é* 


II.  ^  Suit*  da la  diecustion  tur  la  prophylaiiia  vénéri^nn» 
•   dan»  laa  çantras  ouvHara. 

La  Société  a  encore  consacré  une  partie  de  ses  deux  dernières 
séances  à  la  prophylaxie  vénérienne  dans  les  centres  ouvriers,  en 
discutant,  pour  en  finir,  le  titie,  le  fond  et  la  forme  de  la  très  inté- 
ressante brochure  de  M.  Burlureaux  :  «  A  nos  fille»  quand  eUes  at^* 
ront  16  ans,  »  On  a  fini  par  se  mettre  d*accord  en  adoptant  certaines 
modifications  et  pailiculièrement  l'adjonction  d'une  «  Préface  aux 
parents  »  proposée  par  le  Professeur  Fournier  et  conçue  en  ces  ter- 
mes :  0  II  est  des  conseils  qu'une  mère  —  et  a  fortiori^  un  père  — 
peut  éprouver  quelque  embarras  à  donner  à  sa  fille,  eomme  aussi  il 
est  des  conseils  qu'un  médecin  a  seul  compétence  pour  formuler, 
mais  qu'il  n'a-  pas  la  liberté  d'adi*esser  à  une  jeune  (ille  sans  l'aflMO- 
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tîmeni  de  sa  famille.  Donc,  mères  de  famille  et  surtout  mères  de 
jeunes  ouvrières,  lisez  ees  quelqfues  pages  ;  et  si,  comme  nous  Tes- 
pérons,  vous  les  trouvez  propres  à  instmire  et  à  protéger  vos  lilles 
contre  les  dangers  multiples  qui  peuvent  les  menacer, permettez - 
leur  la  lecture  de  cet  opuscule,  qui  n'a  que  leur  sauvegarde  comme 
intention.  » 

J'avais  proposé,  pour  ma  part,  qu'on  baptisât  la  brochure  :  •  Aux 
mères  de  fandllê  pour  Uurs  fUleê  quand  eUe$  aurôHt  16  ans,  »  Mais 
ce  titre  ne  pouvait  faire  Taffaire  des  progressistes  qui  relèguent  l'au- 
torité et  la  sollicitude  des  parents  au  nombre  des  vieilles  lunes  qu  i 
ont  cessé  de  plaire,  et  il  est  entendu  que,  pour  leur  être  agréable,  la 
brochure  s'intitulera  :  «  Péril  vénérien,  conseils  aux  jeunes  flUes  » 
dételle  sorte  que  (si  j'ai  bien  compris),  tout  en  étant  adressée  direc- 
tement aux  jeunes  filles,  elle  ne  pourra  leur  être  remise  sans  Tas- 
sentiment  de  leurs  parents.  Et  voilà  tout  le  monde  content,  11  suffit 
souvent  de  si  peu  de  chose  î  M.  le  Président,  vous  êtes  un  habile 
homme  !  Mais  il  étaittamps  de  manœuvrer,  car  eti  vous  attendrissant 
sur  les  jeunes  midinettes,  en  voulant,  dans  la  prophylaxie  sur  les 
centres  ouvriers,  nous  faire  borner  nos  conseils  a  aux  jeunes  ou- 
vrières »,  sans  parler  du  même  ton  aux  bourgeoises,  pour  un  peu 
vou^  faisiez  douter  de  notre  respect  pour  la  démocratie  î  \o\x%  l'a-t- 
on  assez  dit  ?  Ah  mais  !  Enfin,  nous  avons  abouti,  et  M.  le  rappor- 
teur ne  doit  pas  en  être  fâché  :  songez  qu'après  avoir  eu  à  discuter 
plus  de  six  titres  différents  pour  une*  brochure  qu'il  avait  déji  dé- 
baptisée deux  fois,  il  s'est  entendu  dire  par  M.lsch-Wahl,aux  appro- 
ches du  vote  final,que  le  commencement  de  sa  brochure  ne  plaisait 
pas  à  tout  le  monde,  que  le  milieu  était  dans  le  même  cas  et  que 
certains  demandaient  la  suppression  de  la  lin.  Pour  ma  part,  telle 
qu'elle  est,  avec  la  petite  Préface  de  M.  Fournier,  elle  me  paraît 
appelée  à  faire  le  plus  grand  bien. 

Les  choses  en  sont  là  et  la  Société  de  prophylaxie,  satisfaite 
avec  raison  de  son  vote,  est  rentrée  dans  le  calme,  loreque  le  Prési- 
dent croit  devoir  la  consulter  sur  l'opportunité  d'un  «  vote  à  émet- 
tra sur  le  mode  de  réglementation  de  la  prostitution,  exclusivement 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  protection  de  la  santé  publique.  » 
Décidément, >L  le  Président  se  sent  la  barre  en  main.  M.  Fiaux 
dresse  la  tète  ;  M.  Berthodest  électrisé  ;  maisavantque  ces  honorables 
collègues  soient  revenus  de  leur  surprise,  M.  Le  Pileur  prenant  posi- 
tion, demande  en  excellents  termes  que  la  Société  entière  soit  con- 
sultée sur  la  question  par  voie  de  référendum.  Cela  ne  fait  point 
l'affaire  de  M.  Fiaux.  Membre  de  cette  commission  extra-parlemen- 
taire dont  la  majorité  vient  de  se  prononcer  contre  le  système  actuel 
et  en  faveur  de  deux  propositions  connexes  de  MM.  Bulot  et  Auga- 
gneur  qui  font  rentrer  les  vénériens  dans  le  droit  commun,  tout  en 
aggravant  les  articles  330  et  334  du  Code  pénal  relatifs  au  racolage 
et  au  proxénétisme,  il  voudrait  que  la  Société  de  prophylaxie  fût  au 
préalable  renseignée  par  un  numéro  spécial  de  son  Bulletin  sur  les 
travaux  de  la  commission  en   question.   M.  Berthod  voudrait  aussi 
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que  le  référendum  fût  au  préalable  <  éclaira  et  documenté  «.  Mais 
M.  le  Président  déclara  qu'il  ne  saurait ètra  question,  dans  la  Société 
de  prophylaxie, «de  lacomrpission  extra-parlementaire,  soit  pour  la 
louer,  soit  pour  la  censurer.  Chacun  chez  soi  !  et  la  motion  de  M.  Le 
Pileur,  le  principe  dun  référendum,  est  adopté  à  une  grande  majo- 
rité. 

111 .  — Contagion  •yphllltique  par  le  peroement 
des  oreilles. 

M.  Bernheim  lit  un  rapport  sur  la  transmission  tle  la  syphilis  par 
le  percement  pour  boucles  (Voreille,  Les  syphilis  non  vénériennes, 
accidentelles,  sont  extrêmement  fréquentes.  Un  certain  nombra  sont 
dues  à  Teffraction  de  Tépiderme  ou  du  derme.  M.  Barthélémy,  dans 
la  Pratique  dermatologique,  a  recueilli  un  grand  nombre  de  cas  dus 
à  Taiguille  du  tatoueur.  De  même  origine  sont  les  chancres  transmis 
parle  percement  du  lobule  de  Toreille.  A  Tobservation  déjà  commu- 
niquée par  le  D""  Le  Uoy  à  la  Société  de  prophylaxie,  le  rapporteur 
en  ajoute  deux  autres,du  P'  Fournieret  du  D'  Rochon, de  Saint-Ouen 
et  conclut  :  qu'il  est  indispensable  d'instruire  les  bijoutiers,  horlo- 
gers, de  l'absolue  nécessité  d'intervenir  aseptiquement. 

Peut-être  pourrait-on  être  plus  radical  et  demander  que  le  perce- 
ment des  oreilles  fût  considéré,  pour  ce  qu'il  est,  c'est-à-dire  comme 
une  véritable  opération  chirurgicale,  et  que,  partant,  il  ne  pût  être 
pratiqué  que  par  des  hommes  professionnellement  rompus  à  la- 
sepsie. 

D' Paul  Petit. 
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COiNGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE 
ET   DE  SYPHILIGRAPHIE. 

Le  V""  Congrès  inlernational  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
s'est  réuni  à  Berlin,  à  Tain  phi  théâtre  du  Musée  pathologique  de 
L'hôpital  de  la  Charité,  du  12  au  17  septembre,  sous  la  présidence  du 
professeur  Lesser. 

Cinq  cents  médecins  y  ont  pris  part  et  les  Français  sont  venus  au 
nombre  d'une  trentaine  environ,  ayant  à  leur  tète  :  le  Prof.  Gaucher, 
le  Prof.  Charmeil  (de  Lille)  délégués  par  le  ministère  de  l'Instruc- 
lion  publique  ;  les  D'''*  Hallopeau,  représentant  l'Académie  de  mé- 
decine, et  Brocq.Ia  Société  de  Dermatologie  ;  le  D'  MetchnikofT,  in- 
vite par  le  Comité  du  Congrès  à  exposer  ses  travaux  sur  la  syphilis 
expérimentale. 

La  séance  d'ouverture  s'est  tenue  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
Langenbeckhaus,  en  présence  des  représentants  du  gouvernement 
allemand  et  de  la  municipalité  berlinoise.  Le  président  du  comité 
d'organisation,  le  Prof.  Lesser,  ouvre  le  Cx)ngrès.  Après  quelques 
discoui^  officiels,  le  secrétaire  général,  le  D'  Rosenthal,  expose  le 
programme  et  la  méthode  de  travail  du  Congrès.  La  parole  est 
ensuite  donnée  aux  délégués  étrangei*s  et  le  prof.  Gaucher  parle,  le 
premier,  au  nom  des  dermatologistes  franrais. 

Les  discours  terminés,  le  Prof.  Lesser  propose  l'envoi  au  D"*  Bes- 
nier,  président  dhonneur  du  Congrès,  d'une  adresse  de  félicitations; 
l'assemblée  toute  entière  s'associe  à  sa  demande  et  les  congressistes 
se  mettent  aussitôt  au  travail,  coj*  le  programme  est  très  chargé  :  les 
essais  de  sérothérapie  antisyphilitiqœ^la  lèpre  et  sa  prophylaxie, 
les  dermatoses  par  troubles  de  la  nutritio»^  la  syphilis  de  l'appareil 
circulatoire,  les  épithéliomas  et  leur  traitement  sont  les  questions  à 
l'ordre  du  jour. 

Les  séances  du  V'*'  (Congrès  de  dermatologie  ont  été  des  plus  finic- 
tueuses,  remplies  d'idées  et  de  faits  nouveaux,  et  sur  certains  points 
il  marquera  une  date  dans  l'histoire  de  la  pathologie  dçs  affections 
c  utanées  et  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  mentionnons  l'intérêt  considérable 
d'une  nche  exposition  de  produits  chimiques  et  d'instruments,' ins- 
tallée dans  un  bâtiment  voisin  de  la  snlle  du  Congrès. 

Enfin,  dans  la  séance  d'affaires,  ont  été  li.xés  la  date  et  le  lieu  du 
prochain  Congrès,  qui  se  tiendra  à  New-York  au  mois  d'avril  1907. 


M.  Hallopeau  présente  d'abord  une  étude  d'ensemble  sur  les  sub- 
stances toxiques  et  immunisiantes  dans  la  syphilis. 

Les  syphilotoxines,  produits  inconnus  d'un  microbe  inconnu  (Neu- 
mann),  :  constituent  les  intermédiaires  obligés  entre  ce  microbe  et 
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les  dmvseft  manifesUtions  de  la  syphilis.  Lëvolution  de  la  syphilis 
étanf  avant  loiit  «ainpiiiwmie.  à  ceite  de  son  microbe,  ses  toxines  se 
produisent  nécessairement  avec  des  propriélfe  ifiléffô^tm  à  ses  dif- 
férentes périodes. 

L'action  ipatliogénique  des  toxines  est  nulle  pendant  les  ptiîoiÉs 
d  incubation  et  de  latence  de  la  maladie  ;  Hmmunité,  si  rapidement 
acquise,  contre  de  nouvelles  extra-inoculations  indique  cependant 
que  des  substances  vaccinantes,  différentes  des  toxines,  passent 
dans  la  circulation  générale  très  peu  de  temps  après  rinocutatioti 
initiale. 

L  action  des  toxines  peut  se  localiser  au  voisinage  immédiat  ou 
médiat  des  foyers  infectieux  ou  se  généraliser.  Leur  action  locale 
immédiate  se  traduit  successivement  par  la  genèse  du  chancre  induré 
des  adénopathies  primitives  et  secondaires,  de  la  roséole,  des  pa- 
pules, des  tubercules,  des  gommes,  des  artérites,  des  dystrophies 
embi7onnai^es  ;  elle  se  modifie  donc  avec  Tévolubion  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  coulage  auquel  elle  est  subordonnée.  Dans  la  produc- 
tion de  ces  divevs  symptômes,  il  faut  tenir  compte  du  milieu  que 
représente  le  sujei  atteint,  de  son  mode  de  réaction  à  l'égard  des 
toxines  et  des  antitoxines  d'origine  probablement  diverse  qu1l  peut 
leur  opposer.  L'action  locale  médiate  a  pour  effets  les  troubles  de  ]a 
circulation  et  de  la  pigmentation  qui  se  produisent  au  pourtour  des 
papules  et  des  tubercules  syphilitiques.  L'action  générale  se  mani- 
feste par  les  troublesqui  peuvent  accompagner  dans  tout  rorganisme 
la  prolifération  secondaire,  par  Timmunité  durable  contre  de 
nouvelles  extra-inoculations  et  peut-être  aussi,  partiellement,  par 
les  modifications  que  peut  présenter  révolution  de  la  maladie  chez 
deux  générations  successives  (syphilis  binaire  de  Tarnotvsky). 

C'est  à  tort  que  des  syphiligmphes  éiTlînents  ont  attribué  à  l'ac- 
tion exclusive  de  toxines,  qu'on  pourrait  dire  émancipées  de  leur 
foyer  d'origine,  la  genèse  des  accidents  tertiaires  et  quaternaires  et 
la  transmission  héréditaire  ;  la  multiplication  locale  des  altéintions 
qui  les  constituent  indique  nécessairement  des  prolifératigns  micro- 
biennes. Cependant  une  partie  des  manifestations  de  la  syphilis  hé- 
réditaire, à  la  première  et  à  la  seconde  génération,  peut  être  rap- 
portée à  des  altérations  des  éléments  embryonnaires  par  les  toxines 
émanées  du  contage  ;  telles  sont  l'infantilisme,  la  sénescence  pré- 
coce, les  cataractes  de  la  puberté,  les  dystrophies  indélébiles,  sur 
lesquels  le  traitement  spécifique  est  sans  action. 

(Vest  aussi  à  tort  qu'on  a  rapporté  exclusivement  à  des  toxines 
émancipées  les  deulêropathies  nerveuses,  tabès  et  paralysie  géné- 
rale ;  elles  n'y  interviennent  que  secondairement.  Elles  ont  pour 
point  de  départ  des  liéoplasies  syphilitiques  des  tissus  nerveux  ;ces 
néoplasies  donnent  lieu,  d'un  côté,  chez  les  sujets  prédisposés,  aux 
dégénérations  secondaires  actives  ou  passives,  qui  sont  le  propre  des 
maladies  du  névraxe,  d'un  autre  côté,  par  l'intermédiaire  des  toxi- 
nes et  du  liquide  céphalo-rachidien,  à  des  phlegmasies  dlflttses.  Os 
(  cmières  ont  une  importance  secondaire  datis  le  tabès,  capitale  dans 
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la  paralysie  jçénérale  ;  elles  peuvent  aussi  caractériser  un  type  spé- 
cial de  myélite. 

(k)ntrairement  à  des  assertions  sans  fondement,  le  traitement 
spécifique,  efticace  contre  les  néoplasies  génératrices  de  ces  deuté- 
ropathies,  est  sans  action  sur  ces  deutéropathies  elles-mêmes,  dégé- 
nérativesou  loxiniettnes. 

L'immunité,  due  aux  substances  vaccinantes,  est  générale  ou 
locale.  La  précocité  de  Timmunité  générale  indique  que,  dès  le  dé- 
hut  de  la  maladie,  des  substances  vaccinantes  passent  dans  tout 
l'organisme  :  les  faits  positifs  de  réinoculatîon  montrent  que  cette 
immunité  n'est  pas  indéfinie. 

Le  passage,  par  voie  placentaire,  dans  la  circulation  maternelle, 
des  substances  vacciniformes  produites  par  l'embryon  contaminé 
explique  la  loi  de  Colles.  Réi'iproquement,  le  produit  de  conception 
d'une  mère  infectée  peut  présenter,  sous  linlluence  des  substances 
vaccfnantes  amenées  par  la  voie  placentaire,  une  immunité  qui 
peut  persister  en  s'atténuant  après  la  naissance.  La  syphilis,  appe- 
lée birtaire  par  Tarnowsky,  que  contracte  ce  sujet,  peut,  par  le  fait 
de  cette  imprégnation,  s'éloigner  du  type  normal  et,  revotant  une 
forme  abortive,se  terminer  à  la  fin  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
période. 

L'immunité  à  l'égard  du  contage^  venu  du  dehors  n'implique  pas 
l'immunité  contre  les  proliférations  intra-organiques  du  même  mi- 
crobe ;ia  maladie  progresse  par  întra-inoculations  ;  le  microbe  et 
ses  produits  dexcrétion  se  modifient  donc  rapidement  et  profondé- 
ment dans  le  corps  humain.  11  y  a  cependant  des  immunités  locales  : 
les  nouvelles  manifestations  de  la  maladie  au  niveau  des  foyers 
éteints  sont  très  tardives;  les  prétendues  récidives  insilu  du  chancre 
induré  ne  sont  que  des  récidives  de  voisinage  immédiat,  qui  ne  se 
produisent  que  plus  ou  moins  longtemps  après  Textinclion  du  foyer; 
de  même  pour  les  syphllides  en  corj'mbes,  en  cercles  et  serpigineuses, 
dont  l'extension  respecte  l'aire  primitivement  envahie  ;  il  persiste 
sans  doute  dans  ces  parties  des  macrophages  qui  s'opposent  à  la 
repullulation  du  microbe  et  assimilent  ses  toxines. 

Dans  les  tentatives  de  sérothérapie,  il  faut  essayer  de  différencier 
chimiquement  Icà  toxines  du  chancre  et  de  l'infection  secondaire. 
L'étude  des  premières  pourra  être  facilitée  par  la  multiplicité  des 
inoculations  ;  on  pourra  utiliser  dans  le  même  but  les  produits  de 
conception  infectés. 

(A  suivre.)  D'"  Lévv-Bing. 
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La  médioation  de  Challea  contre  la  syphilis,  par  M.  le  D' 

RoYER.  —  Je  déduis  les  indications  de  la  médication  de  Challes  dans 
la  syphilis  de  son  mode  d'action  dans  cette  maladie,  il  s'exerce  de 
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deux  farons  :  directement,  par  influence  sur  rétat  général  du  sujet 
et  sur  les  lésions  existantes  ;  indirectement,  par  influence  sur  le  trai- 
tement spécifique  dont  il  développe  les  moyens  et  atténue  les  incon- 
vénients. 

1°  Action  directe  sur  Vètat  général  et  sur  les  lésions,  —  A.  Action 
sur  l'état  général.  —  Même  pour  les  organismes,  les  mieux  pondérés. 
la  syphilis  n'est  jamais  une  maladie  indifîérente.  Alors  qu'elle  s^e 
manifeste  dans  le  présent  par  des  apparences  bénignes,  elle  est  tou- 
jours une  menace  dans  l'avenir  par  suite  des  modifications  profon- 
des qu'elle  imprime  àl  économie  tout  entière.  Elle  altère,  en  effet,  la 
crase  du  sang,  diminue  le  chifFre  de  ses  globules  et  elle  déprime  les 
forces  et  la  résistance  vitales. 

L'état  général  du  syphilitique  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue  ; 
c'est  lui  qui  fait  le  plus  souvent  la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  ma- 
ladie, plus  que  la  qualité  du  virus,  qui  emprunte  la  divei'sité  de  son 
évolution  à  la  diversiité  des  terrains  sur  lesquels  il  est  implanté.  On 
voit  par  là  l'intérêt  qu'il  y  a  à  le  maintenir  toujoui*s  dans  les  *nieil- 
leures  conditions.  Pour  cela,  la  médication  de  Challes  et  son  action 
réparatrice  interviennent  favorablement,  alors  même  que  la  maladie 
évolue  normalement.  Mais  leur  intervention  s'affirme  surtout,  et 
cela  de  la  façon  la  plus  éclatante,  à  Tégarddes  organismes  déprimés 
à  la  fois  par  la  maladie  et  par  d'autres  causes  accidentelles  ou  qui 
leur  sont  propres. 

Les  premières  peuvent  résulter  de  l'ab-sence  de  traitement  (syphi- 
lis ignorée)  ou  d'un  traitement  insuffisant,  mal  fait,  subordonné  à 
l'apparition  de  quehjues  symptômes,  repris,  pour  être  abandonné 
encore,  souvent  poursuivi  au  milieu  des  fatigues  d'une  vie  de  plaisir 
ou  de  travail,  d'émotions  morales  vives  ou  des  privations  de  la  mi- 
sère et  aboutissant  à  une  débilité  et  même  à  une  cachexie  où  la  sy- 
philis, le  traitement  mal  conduit  et  la  mauvaise  hygiène  peuvent  re- 
vendiquer une  part  égale. 

Les  autres  sont  réalisées  lorsque  la  syphilis  survient  aux  â^es 
extrêmes  de  la  vie,  lorsqu'elle  atteint  un  organisme  soit  prédisposé 
aux  maladies  constitutionnelles,  soit  déjà  altéré  par  un  état  patho- 
logique de  celte  nature,  tel  que  scrofulo-tuberculose,  chloro- ané- 
mie, arthritisme,  impaludisme,  alcoolisme,  etc. 

Dans  toutes  ces  conditions,  la  médication  de  Challes  trouve  un 
vaste  champ  où  elle  exerce  son  influence  heureuse  et  triomphante 
par  son  action  éminemment  reconstituante.  Elle  procure  une  prompte 
restauration  des  forces  vitales,  moyennant  quoi  l'organisme  se  dé- 
fend contre  les  atteintes  de  la  maladie  et  redevient  sensible  à  la  mé- 
dication spécifique  qui  cesse  d'avoir  prise  sur  lui  loi'squ'il  est  en 
état  de  déchéance. 

Entre  un  grand  nombre  d'observations,  je  choisis  la  suivante,  qui 
montre  bien  Tintervention  reconstituante  de  la  médication  de  Chal- 
les : 

Syphilis  ignorée  et  non   traitée  ;  cachexie  ;  accidents  tertiaires  ; 
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guérison  de  la  cachexie  eldela  plupart  des  accidents,  après  une  pre- 
mière cure  ;  guérison  complète  aprè:^  une  seconde  cure. 

Mme  X...,  25ans,  blonde,  élancée,  de  santé  délicate,  mariée  à  19 
ans,  a  eu  trois  grossesses,  les  deux  premières  à  terme  (enfants  en- 
core vivants)  ;  la  troisième  suivie  de  Faccouchement  prématuré  d'un 
enfant  qui  n'a  vécu  qu'un  mois.  —  Altération  de  la  santé  après 
cette  couche. 

Etat  actuel.  Amaigrissement,  teint  pâle,  anémie,  apparence  ca- 
chectique et  strumeuse. 

Ulcération  gommeuse  sur  la  cloison  de  la  fosse  nasale  droite  ;  ca- 
tarrhe nasal  purulent,  érythèmede  la  lèvre  supérieure  et  ulcération 
gommeuse  sur  toute  Tamygdale  gauche  détruite;  anfractuosités  ul- 
céreuses sur  Tamygdale  droite  ;  ulcération  arrondie  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  derrière  la  luette.  Enchifrènement,  voix  na- 
sonnée,  douleur  en  avalant  avec  retentissement  dansToreille  droite. 
Syphilide  tuberculo-ulcéreuse.  occupant  la  lobule  de  loreille  gau- 
che et  son  attache  à  la  joue. 

Exoslose  au-devant  delà  crête  du  tibia  gauche.  Douleurs  osléos- 
copes. 

(iol  utérin  volumineux,  avec  ulcération  granuleuse.  Ecoulement 
utérin  albumineux  ;  pas  de  traros  de  cicatrices  sur  les  parties  géni- 
tales externes. 

Mme  X...,  ignore  la  nature  de  sa  maladie  et  n'a  jamais  été  ti-aitée 
dans  .sa  petite  ville ([ue  par  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse. 
Malgré  cela  et  vu  le  mauvais  élatde  santéde  Mme  X...,  je  n'associe 
à  sa  cure  hydro-minérale  qu'un  traitement  spécifique  très  doux. L'en- 
semble comporte  dans  son  plein,  par  24  heures  :  TiOO  grammes  eau 
de  Challes  en  boisson  ;  une  irrigation  nasale  ;  une  douche  pylvérisée 
nasale  et  pharyngienne  ;  des  gargarismes,  un  bain  pendant  lequel  la 
malade  garde  un  spéculum  fenestré  ;  deux  cuillerées  de  sirop  de  Gi- 
bert.  La  cure  se  poursuit  dans  d'excellentes  conditions.  Après  un 
mois,  ulcérations  delà  pituilaire,  de  la  gorge,  guéries  ;exostose  di- 
minuée de  volume  et  indolente.  (40I  utérin  réduit,  son  ulcération  gué- 
rie. Il  reste  encore  un  peu  d'éi-ythème  à  la  lèvre,et  la  syphilide  auri- 
culaire,sur  laquelle  portent  les  brides  du  chapeau,  n'est  pas  entière- 
ment cicatrisée.  Amélioration  notable  de  la  santé  de  Mme  X. . . ,  res- 
titution des  forces,  coloration  du  visage... 

Retour  à  Ghalles  l'année  suivante,  Mme  X,..,  a  pris  de  l'embon- 
point et  ne  s'est  jamais  si  bien  portée  que  pendant  l'année  qui  vient 
de  s'écouler.  Exoslose  encoie  appaiente.  Persistance  de  la  syphilide 
auriculaire. 

N'ayant  plus  à  garder  les  mêmes  ménagenients  qu'en  1885,  nous 
prescrivons  un  traitement  plus  intensif  avec  :  eau  en  boisson  700 
grammes,  douche  pulvérisée  auriculaire  ;  bain,  etc.,  et  quatre  cuil- 
lerées de  sirop  de  Gibertpar  Je  heures.  H  est  continué  pendant  trois 
semaines.  A  son  terme,  la  syphilide  est  entièrement  cicatrisée  de- 
puis plusieurs  jours  et  de  tous  les  accidents  qu'offraient  Mme  X..., 
il  ne  reste  que  l'apparence  de  son  exoslose. 
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Nous  venons  de  démontrer  riniportance  du remontement  de  leUt 
général  du  syphilitique  et  comment  la  médiralion  de  (thalles  rêaUsr 
cet  heureux  eilbt  ;  voyons  maintenant  le  moded'artion  de  relte  mé- 
dication sur  les  lésions  elles-mêmes  de  la  maladie. 

B.  Action  sur  les  lésions,  — ^  D'une  faron  générale,  la  médication 
de  (Uialles,  agissant  seule,  favorise  et  active  révolution  naturelle  des 
lésions  syphilitiques.  Il  convient  de  la  suivre  séparément  aux  deux 
â|fes  de  la  maladie. 

Elle  hâte  la  régression  des  accidents  naturellement  l'ésolutîfs  qui 
appartiennent  plus  particulièrement  à  la  période  secondaire. 

Cette  action  résolutive  ne  saurait  être  mieux  démontrée  que  par 
la  guérison  de  syphilides  papulo- squameuses  palmaires  et  plantai- 
taires,  avec  kératose  et  fissures,  lésions  secondaires,  mais  qui  <e 
perpétuent  bien  avant  dans  la  période  tertiaire,  d'une  ténacité  dé- 
sespérante et  qui.  pour  celte  raison,  sont  en  grand  nombre  à 
Challes. 

Mme  X...  nous  est  adressée  en  juillet  1881,  par  le  docteur  Colvis, 
de  Paris,  —  22  ans  ;  constitution  strumeuse  ;  syphilis  datant  de 
deux  années.—  Traitement  méthodique,  suivi  pendant  douze  mois, 
mais  n ayant  pu  avoir  raison  de  syphilides  |>apulo<S({uameuses  pal- 
maires et  plantaires.  —  En  juin  tSSO,  anasarque  énorme  et  générale. 
avec  albuminurie  consécutive  à  un  refroidissement.  Jugée  de  natun* 
spécifique  de  par  son  intensité,  sa  résistance,  sans  variation  à  tous 
les  moyens  usités  :  lait,  tannin,  etc  ,  et  qui  cède  en  quelques  jaui^, 
après  quatre  mois  de  dui*ée,  à  l  eau  de  Challes  administrée  à  domi- 
cile. Juillet  1881. —  Etat  de  santé  en  apparence  satisfaisant,  teint  pâle, 
anémié,  embonpoint  modéré,  appétit  capricieux  et  médiocre.  Ver- 
getures^sur  toute  la  surface  du  corps,  pas  d'albumine.  Syphilides  pa- 
pulo-squameuses  palmaires  et  plantaires  avec  hyperkéralose  :  les 
palmaires,  compliquées  d'ulcérations  en  fente  au  niveau  des  plis  ar- 
ticulaires ;  syphilide  pigmenta  ire  sur  le  cou.  Vu  son  état  srènéral, 
Mme  X...  est  soumise  à  un  traitement  hydro-^minéral  simple.  Il 
comporte  dans  son  plein  et  pour  24  heures,  500  grammes  de  boisson, 
un  bain  quotidien  et  une  douche  pulvérisée  sur  chaque  main.  —  Il 
est  bien  supporté  et  développe  un  bon  appétit.  Au  quinzième  jour. 
Tétat  général  a  beaucoup  gagné  ;  teint  coloré,  embonpoint,  vivacité. 
Squames  et  amas  épidermiques  tombés,  ne  se  i*enouvellent  plus,  ont 
laissé  à  nu  des  surfaces  rouges,  mais  sans  animation  ;  ulcérations 
ouvertes  et  douloureuses.  Interruption  du  traitement  pendant  48 
heures,  motivée  par  embaii-as  gastrique  .^aisonnieret  qui  cède  à  un 
léger  purgatif. 

.\u  trentième  jour,  et  à  la  veille  du   départ,  les  ulcérations   sont 
cicatrisées,  les  papules  converties  en  nmcules  à  peine   visibles,  la 
peau  souple  et  douce  au  toucher,  la  syphilide  pigiTientaire  seule 
nœnt  un  peu  pâlie,  mais  toujoui's  persistante. 

Cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu'elle  nous  monti*e  Tinih 
de  (ihalles  amenant  par  ses  seuls  moyens  la  guérison  de  deux  é(aL< 
de  naturt*  syphiliti([ut'  ceiHaine  pour  Tun,  seulement  probable  p<nir 
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Fautre,  quoique  l'albuminurie  syphilitique  soit  un  fait  aujourd'hui 
bien  connu. 

A  la  période  tertiaire,  les  choses  ne  se  passent  plus  de  même.  Les 
infiltrats,  de  nature  gommeuse,  diffus  ou  en  foyer,  ne  sont  plus 
susceptibles  de  résolution  naturelle.  Ils  obéissent,  à  un  processus  de 
ramollissement,  de  nécrobiose  et  d'élimination  ulcérative  qu'on  a 
intérêt  à  prévenir.  Pour  cela,  il  con\'ient  d*associer  toujours  au  trai- 
tement hydro- minéral  le  traitement  spécifique  et  d'appliquer  ce 
.  i|ue  nous  .appelons  la  cure  mixte^  dont  nous  allons  maintenant  par- 
ler. Mais,  auparavant,  je  crois  devoir  rapporter  brièvement  l'obser- 
vation suivante,  tout  à  fait  remarquable  en  ce  qu'elle  met  bien  en 
relief  Faction  thérapeutique  propre  de  Feau  de  Challes.  La  cure  men- 
tionnée dans  cette  observation,  est  mixte,  il  est  vrai  ;  mais  le 
r6le  de  Teau  de  Challes  s'y  révèle  d'une  façon  tellement  évidente 
qu'il  y  a  tout  lieu  de  lui  attribuer  Fhonneur  de  la  guérison  obtenue, 
honneur  important,  puisqu'il  s'agit  d'un  cas  de  syphilis  particulière- 
ment rebelle. 

M.  X  ,  àuré  de  26  ans,a  les  apparences  d'une  bonne  constitution.  Il  y 
a  cinq  ans,  il  a  contracté  une  syphilis  dont  révolution  aurait  été  simple 
et  le  traitement  régulier.  Cependant,  depuis  cinq  mois,  il  est  atteint 
d'une  syphilide  tertiaire, ulcéreuse  et  phagédéniquc  qui  a  résisté  jus- 
qu'ici à  tous  les  traitements  internes  et  externes  qui  lui  ont  été  opposés 
et  pour  laquelle  il  m'est  adressé  à  (thalles,  par  le  D'  Henri  Fournier, 
de  Paris.  L'ulcération,  qui  n'est  pas  pmfondc,  s'étend  sur  la  totalité 
du  fourreau  de  la  verge,  tuméfiée  e(  comme  œdématiée,  du  prépuce 
au  pubis.  Sa  surface  estgrisàlre  et  suintante,  ses  bords  sont  irrégu- 
liers et  toujours  en  voie  dex tension. 

La  médication  prescrite  comporte,  pour  chaque  jour,  en  outre  de 
Teau  minérale  en  boisson  :  une  douche  pulvérisée  locale,  un  grand 
bain,  un  pansement  permanent  au  moyen  de  compresses  imbibées 
d'eau  de  Challes,  une  friction  prolongée  pendant  t5  minutes  faite  à 
la  sortie  du  bain,  avecSgr.  d'onguent  napolitain,  restant  en  place 
pendant  1k  heures,  4  gr.  d'iodure  de  potassium. 

Après  cinq  joui-s,  l'état  du  malade  ne  présentant,  à  mon  grand 
élonnement.  aucune  amélioration,  je  presse  celui  ci  de  questions  sur 
la  fa(;on  dont  il  exécute  spn  traitement  et  il  m'avoue  avoir  suivi 
exactement  toutes  mes  prescriptions,  sauf  la  douche  pulvérisée  qu'il 
n'a  pas  prise  par  fausse  honte  et  crainte  de  se  montrer  à  l'employé 
de  service.  A  partir  de  ce  moment  je  veille  à  ce  que  la  pulvérisation 
soit  régulièrement  faite  ;  après  la  deuxième,  je  constate  que  la  surface 
de  l'ulcération  commence  à  se  déterger,  prend  un  aspect  rosé  de 
bonne  apparence  et  que  simultanément  débute,  sur  ses  bords,  un 
travail  de  cicatrisation. 

Ce  travail,  pendant  les  jours  qui  suivent,  s'active  de  plus  en  plus, 
et.  en  fin  de  compte,  accomplit,  dans  les  trois  semaines,  durant  les- 
quelles se  prolonge  la  cure,  la  cicatrisation  de  tuute  la  surface  ulcr- 
rt'C. 
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2o  Action  indirecte  ou  adjuvante  du  traitemeyit  mercuricl.  —  Ct^re 
mixte.  La  médication  de  (4halles,  combinée  aux  médicaments  spécî- 
liques  de  la  syphilis,  aune  grande  importance.  Elle  accroît  la  tolé- 
rance et  l'activité  des  préparations  mercurielles  d'une  façon  considé- 
rable et  elle  en  prévient  les  inconvénients. 

Ces  inconvénients  sont  Faction  bien  connue  qu'elles  exercent  sur 
les  gencives,  Testomac  et  Tinlestin,  et  leur  action  sur  le  sang.  Le 
rnercure  est,  en  effet,  un  agent  de  destruction  organique  et  de  dénu- 
trition. 

A  forte  dose,  il  détermine  très  rapidement  la  diminution  du  chiffre 
des  globules;  à  dose  moindre,  mais  prolongée,  il  produit  également 
ce  résultat,  qui  survient  plus  vite  en  cas  de  gingivite  et  de  diairhée  (1) 
(Wilbouchévitch). 

La  médication  de  (ihalles,  faite  simultanément  avec  le  traitement 
mercuriel,  prévient  tous  ces  accidents.  Elle  atténue  et  elle  les  gruérit 
lorsqu'ils  préexistent  à  son  intervention.  Ce  traitement  mixte  a  été 
expérimenté,  dans  son  service  de  Lourcine,  par  notre  regretté  con- 
frère et  ami  le  D""  Martineau,  dont  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
reproduire  ici  les  paroles  (2)  : 

<f  Nous  observons  des  malades  qui  ont  une  intolérance  absolue 
pour  le  mercure  ;  nous  en  observons  chez  lesquels  ce  médicament 
ne  paraît  avoir  aucune  action  médicatrice.  Aux  uns  et  aux  auli^s, 
donnez  de  l'eau  de  Challes,  un  verre  le  matin,  le  mercure  le  soir,  et 
vous  verrez  Tintolérance  céder  rapidement,  ainsi  que  cet  état  de  pas- 
sivité de  l'organisme,  vis-à-vis  du  mercure. . .  C'est  probablement 
aussi  à  cette  action  des  sulfureux,  facilitant  l'absorption  et  1  élimina- 
tion du  mercure,  que  je  dois  de  pouvoir  donner  le  mercure  à  des  do- 
ses élevées,  lorsqu'il  faut  agir  rapidement,  sans  provoquer  la  stoma- 
tite mercurielle,  et  même  de  combattre  cette  dernière,  aussi  effica- 
cement qu'avec  le  chlorate  de  potasse,  lorsqu'elle  s'est,  par  hasard, 
développée  chez  mes  malades  soumis  au  traitement  mercuriel  ordi- 
naire. » 

Ainsi  que  l'affirme  Martineau,  l'eau  de  Challes  confère  à  l'orga- 
nisme une  tolérance  extraordinaire  à  l'égard  du  mercure.  Nous  ar- 
rivons, en  effet,  à  faire  prendre  des  doses  considérables  de  ce  mé- 
dicament, dans  certains  cas  spéciaux,  où  il  importe  d'agir  vite  et  de 
frapper  fort. 

Notre  pratique  est  ainsi  réglée.  Nous  donnons  un  jour  d'avance 
au  traitement  hydriatique.  Dès  le  lendemain,  nous,  lui  adjoismons 
le  traitement  mercuriel,  sous  forme  de  frictions,  aux  doses  successi- 
ves de  4,  6,  et  10  grammes  d'onguent  napolitain  par  24  heures  ;  el 
lorsque  nous  ne  pouvons  les  faire  accepter,  sous  forme  debichlorure 
associé,  en  pilules,  à  l'extrait  thébaïque.  Nous  débutons  alors  par  2 
centigrammes  et  chaque  jour  nous  augmentons  cette  dose  d'un  cen- 

(1)  D'après  llallopeau,  Robin,  Liégeois,  le  mercure  serait  reconsti- 
tuant au  moins  pendant  un  certain  temps. 

(2)  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  Union  médicale^  3*  sé- 
rie, septembre-octobre  1880. 
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tigram me  jusqu'à  production  dereffet  thérapeutique.  Nous  arrivons 
ainsi  à6,8,  et  même  10 centigrammes,  et  nous  continuons  Tadminis- 
tration  quotidienne  de  cette  dose  pendant  la  durée  du  séjour  du  mala- 
de, ia  diminuant  progressivement  à  la  période  ultime.  Elle  est  prise 
en  une  seule  fois,  le  soir,  le  plus  loin  possible  de  la  dernière  verrée 
d'eau  minérale,  afin  d'éviter  la  formation  de  sulfures  insolubles. 
La  cure  se  poui^uit  sans  incident,  n'occasionne  ni  ptyalisme,  ni  trou- 
bles gastro-intestinaux,  ni  perte  d'appétit.  Loin  de  maigrir,  le  corps 
gagne  en  poids,  ("est  au  point  que  Ton  sei-ait  tenté  de  croire  que  la 
pilule  traverse  le  tube  digestif,  sans  altération,  si  Tonne  savait  que 
Ihygométrie  de  l'extrait  thébaïque  en  assure  la  dissolution,  et  si 
l'on  ne  voyait  les  symptômes  de  la  maladie  s'amender  prompte- 
ment.  Comme  exemple  de  tolérance  du  médicament  et  d'efficacité 
du  traitement,  je  vais  citer,  aussi  brièvement  que  possible,  une  ob- 
servation qui  a  trait  à  un  cas  de  syphilis  secondaire  rebelle  chez 
un  dartreux  ayant  des  habitudes  d'intempérance  : 

M.  X...  arrive  à  Challes  le  4  juin  18  C,  43  ans,  fort  et  bien  mus- 
clé. Herpélisme  héréditaire  ;  eczéma  intertrigineux  occupant  les 
cuisses  et  lesaiselles,  depuis  l'âge  de  21  ans.  Habitudes  alcooliques. 

En  août  1881,  chancre  infectant.  —  En  décembre,  plaques  mu- 
((ueuses  de  la  bouche  attirent  l'attention  du  malade  qui  découvre 
une  roséole  sur  son  corps.  Depuis  janvier  jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  ces- 
sé de  se  soigner.  11  a  pris  dans  cet  intervalle  : 

270  pilules  de  proto-iodure  à  un  centigramme  ;  1,500  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten  ;300  grammes  de  sirop  de  dibert. 

En  dépit  de  ce  traitement,  il  se  présenle  à  nous  dans  l'état  sui- 
vant :  syphilides  nummulaires  delà  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc, 
papulo-croiUeuses,  avec  épaissisement  du  derme,  occupant  le  bas  des 
reins  et  les  membres  inférieurs,  au  nombre  de  vingt  environ  ;  sy- 
philides papuleuses,  cerclées,  au  pourtour  de  l'anus  ;  syphilides  pa- 
pulo-scjuameuses  à  chaque  tempe  ;  desc|uamation  épithéliale  sur 
la  partie  médiane  du  dos  de  la  langue  ;  [)laque  muqueuse  ulcérée 
sur  son  bord  gauche. 

Eczéma  intertrigo  en  nappe,  en  haut  et  en  dedans  de  chaque 
cuisse  ;  en  petits  placards  disséminés^  sous  les  aiselles. 

Traitement  hydriatique  ;  eau  en  boisson  200  grammes,  progressi- 
vement portée  à  600  grammes  par  24 heures,  bain  quotidien,  garga- 
rismes,  lotions. 

5  juin.  Cautérisation,  au  nitrate  d'argent,  de  la  plaque  muqueuse 
ulcérée. 

<)  juin.  On  commence  le  traitement  mercuriel  par  une  pilule  de 
bichlorui'e  à  2  centigrammes.  Cette  dose  initiale  est  augmentée  ,d'un 
centigramme  à  chacun  des  jours  suivants. 

15  juin.  Etal  général  excellent,  appétit  bon  ;  plaque  muqueuse 
guérie  ;  syphilides  affaissées.  Le  malade  a  pris  hier  8  centigrammes 
de  bichlorure  :  il  continue  celte  dose,  sans  l'augmenter  davantage» 
jusc^u'au  23»  Doses  décroissantes  à  partir  de  ce  jour. 
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Départ  le  26.  Langue  guérie,  moinâ  une  petite  tache  contrait^  ou 
réphit«^lium  fait  encore  défaut.  Toutes  les  syphili des  sont  guéries  ; 
aux  places  occupées  par  celles  des  reins,  peau  lisse,  unie,  normale 
moins  une  coloration  rosée  disparaissant  sous  le  doigt  ;  aux  mem- 
bres inférieurs,  la  peau  a  les  mêmes  caractères,  maisavec  coloralion 
pigmentaire. 

Eczéma  des  cuisses  guéri  également  avec  coloration  pigmentaire. 
Placards  des  aisselles  très  atténués^  mais  encore  apparents. 

Etat  général  excellent,  teint  frais  et  rosé,  embonpoint  acquis  jten  - 
dant  la  cure» 

Des  remarques  et  des  faits  que  nous  venons  d  exposer,  nous  som* 
mes  en  droit  de  conclure  que  l'eau  de  Challes  prévient  et  dissipe  le» 
accidents  du  traitement  mercuriel,  qu'elle  étend,  agrandit  et  réveille 
Taction  de  ce  traitement,  qu'elle  en  est  un  adjuvant,  utile  en  toute 
ciiTonstance,  indispensable  en  beaucoup  de  cas,  et  que,  de  la  sorle, 
elle  exerce  sur  la  syphilis  une  influence  indirecte  des  plus  heu- 
rouses. 

Lorsque  nous  appliquons  le  traitement  mixte  à  la  syphilis  ter- 
tiaire, et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  nous  adjoignons  au  mercure 
riodure  de  potassium,  que  nous  donnons  alors  avant  les  repas  aux 
doses  de  4  H  8  grammes  par  24  heures,  suivant  Turgence.  Lors<|u'il 
n'y  u  pas  indication  d'agir  vile  ijI  que  l'état  général  est  surtout  en 
souffrance,  nous  donnons  2  à  4  cuillerées  de  sii'op  de  (lîbert 
comme  appoint  du  traitement  hydriatique. 

(lomme  exemple  de  traitement  mixte  intensif  et  complet,  nous 
cile^ns  l'observation  suivante  : 

Le  22  juillet  1882,  arrive  à  Challes,  où  il  m'est  adressé  par  le  W 
Martineau,  M.  X...,  âgé  de  30  ans,  habitant  une  petite  ville  do  pn>- 
vince.  Syphilis  il  y  a  7  ans.  Premières  manifestations  bénignes  et 
traitées  insuffisamment.  Mariage  il  y  a  deux  ans,  pas  d  enfants.  En 
mars  dernier,  coryza  qui  persiste,  avec  grne  et  sensation  d'embarras 
dans  les  fosses  nasales,  besoin  de  se  moucher,  biea  que  les  serré- 
lions  soient  peu  abondantes  d'abord.  Elles  augmentent,  prennent  une 
odeur  fade  ;  mais  .M.  X...  ne  s'inquiète  que  lorsqu'il  s'apei-çoit  que 
son  nez  se  déforme.  Il  accourt  à  Paris,  consulte  le  \y  Martineau  qui, 
après  lui  avoir  pratiqué  quelques  injections  de  peptone  ammoni- 
mercurlque,  l'envoie  à  ("halles. 

Ëtatjttctuel.  M.  \...  présente  dune  façon  apparente,  mais  encore 
peu  accentuée,  la  déformation  typique  caractérisée  par  l'aplatisse- 
ment et  l'élargissement  de  la  voûte  du  nez  avec  enfoncement  de  la 
racine  et  relèvement  des  narines.  Il  est  impossible  d'apercevoir  la 
lésion,  qui  me  paraît  correspondre  à  une  carie  raréfiante  occupant 
les  parties  élevées  des  fosses  nasales,  lame  criblée  de  1  ethmoTde,  ou 
bord  supérieur  du  vomer.  De  ce  côté,  les  surfaces  mmt  recouvertes 
de  mucus  jaune  verdàtre  et  de  croûtes  de  coloration  foncée*  Sécré- 
tions moins  abondantes  et  surtout  moins  odorantes  qu'en  cas  de 
néct*ose.  Enchifrèneinent,  voix  nasonnée.  Etat  général  et  fonctions 
digpstives  satisfaisants.  Il  y  a  indication  d'agir  vite  afin  denrayer  la 
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syphilose  et  la  déformation  du  nez.  En  conséquence,  je  prescris  un 
traitement  intensif  et  progressif,  qui,  dans  son  plein  à  la  fin  de  la 
première  semaine,  comporte  par  -^4  heures  1.000  grammes  d'eau  de 
Challes  en  boisson,  deux  irrigations  et  une  pulvérisation  nasales  ; 
un  bain  fortement  minéralisé,  6  grammes  d'Iodure  de  potassium 
avant  le  repas,  10  centigrammes  de  bichlomre  associé  à  Texti^il 
thébaïque  et  pris  en  une  pilule  au  moment  du  coucher.  Tmitement 
bien  toléré,  appétit  excellent,  di)Eçestions  bonnes  et  normales.  Dimi- 
nution des  sécrétions  et  de  la  gêne  habituelle  ressentie  du  côlé  du 
neE,  i^espiration  plus  libre,  voix  meilleure. 

Durée  de  la  cure:  25  jours.  Diminution  progi*essive  des  doses  dans 
les  8  derniei*s.  Au  départ,  je  constate  que  la  déformation  du  ne*  n'a 
pas  augmenté,  ce  qui,  avec  l'atténuation  considérable  cle  tous  les 
symptômes,  me  permet  de  conclure  que  la  syphilose  est  non  seule- . 
ment  enrayée,  mais  en  voie  de  régression  très  avancée.  En  eiTet,  au 
mois  de  novembre  suivant.j  apprends  du  D'Màrtineau  que  la  guéri- 
son  complète  de  M.  X...  a  suivi  de  près  soti  départ  dé  Challes. 

Le  cadre  de  cette  étude  générale  rte  me  permet  pas  de  pousser 
plus  avant  le  tableau  de  la  syphilis  à  Challes.  Je  le  résumerai  en  po- 
sant les  indications  de  la  médication  de  la  farbn  suivante  : 

1°  La  cure  de  (ihalles  est  indiquée  simplement  dans  le  cours  du 
traitement  normal  de  la  syphilis  commune,  à  la  fin  des  deux  ou  trois 
premières"  années.  Elle  sera  appliquée  dans  un  intervalle  de  repos 
de  ce  traitement  et  aura  pour  objectif  de  remonter  l'organisme  plus 
ou  moins  déprimé  par  la  maladie  et  la  médication  spécifique,  et  de 
le  mettre  ou  de  le  maintenir  en  état  de  poursuivre  fructueusement 
el  sans  dommage  la  lutte  engagée  : 

2^  Elle  est  mdiquée  également  dans  le  cas  de  retour  d'accidents 
par  suite  de  traitement  insuffisant  ou  mal  fait  ; 

3«  Elle  est  formelle  toutes  les  fois  que  le  traitemf*nl  spécifique  est 
mal  supporté  ou  qu  H  est  iflipuissartl  ; 

4«  Elle  est  plus  formelle  encore  lorequ'il  s'agit  de  syphilis  irré- 
gulière, tenace  et  grave  du  fait  de  l'état  général  du  sujet  (débilité, 
chloro-anémie,  surmenage,  scrofulo- tuberculose,  impaludisme, 
alcoolisme,  jeune  âge,  vieillesse,  etc.)  ;  loi-squun  organe  important 
est  menacé  ou  atteint  et  qu'il  convient  par  uû  traitement  de  haute 
lutte  d'enrayer  promptement  les  accidents  avant  qu'ils  aient  pro- 
duit des  désastres  irréparables  -syphilose  cérébrale,  médullaire, 
nasale,  pharyngienne,  laryngienne,  etc.). 

Pour  la  syphilis  héréditaire,  je  parle  de  celle  dont  les  manifesta* 
lions  se  montrent  après  la  première  enfance,  les  indications  sont  les 
mômes  que  pour  la  syphilis  acquise,  avec  cette  àgg^avation  qu'elles 
sont  souvent  plus  pressantes,  à  cause  du  jeune  âge  des  sujets,  de  leur 
mauvais  état  général  et  de  la  gravité  des  accidents  qu'ils  présentent. 
Par  une  sorte  de  fâcheux  privilège,  les  fosses  nasales,  à  en  juger  par 
les  faits  que  j'observe  à  (thalles,  sont  le  siège  de  prédilection  de  ces 


Digitized  by 


Google 


j 


{7î)2  nEVUE   INTERNATIONALE 

accidents  toujours  compliqués  alors  de  lésions  osseuses,  ce  qui  s'ex- 
plique par  le  fait  que  la  maladie,  ^^én\Talement  méconnue  dans  sa 
nature  et  plutôt  attribuée  à  la  s cmfulo- tuberculose,  n'est  soigné? 
que  tardivement. 

Quelques  mots,  pour  finir,  sur  le  traitement  dit  d'épreuve  ou  d^rcon- 
O'ôte  et  ses  prétentions  révélatrices  à  l'égard  des  restes  de  syphilis 
encore  en  puissance  dans  les  organismes  atteints.  Autrefois  préco- 
nisé par  Lambron,  il  a  été  récemment  condamné  devant  la  Sociétr 
d  hydrologie,  dans  une  discussion  au  cours  de  laquelle  les  médecins 
de  Luchon,  son  berceau,  n'ont  pas  été  les  moins  sévères  à  son  en- 
droit. Il  a  été  démontré  que  les  manifestations  qu'il  ramenait  quel- 
quefois au  jour  n'étaient  pas  le  résultat  de  l'action  directe  des  eaux, 
mais  celui  des  fatigues,  du  surmenage,  en  un  mot  de  la  débilitatioD 
causée  par  des  sudations  excessives,  des  douches  hyperlhermique< 
prolongées  et  répétées  à  outrance  et  que  les  accidents  ainsi  pi-o^o- 
qués  étaient  souvent  dangereux. 

La  médication  de  (thalles,  telle  que  nous  l'appliquons,  efface,  gué- 
rit et  ne  rallume  pas  la  syphilis,  et  nous  ne  comprenons  pas,  dans 
ses  indications,  Vcxamcèi  de  conscience,  qui  expose  souvent  à  des  mé- 
comptes cruels  ceux  qui  se  soumettent  à  son  épreuve. 

L'agent  pathogène  de  la  syphilis  est  un  hémopi^tfste, 

par  M.  René  HoRANn.  {La  Belgique  mèd.^  14  avril  1904.  (3ommunî- 
cation  faite  à  la  Société  Nationale  de  Médecine  de  Lf/o^i]  (1).  —  Il  v  a 
quelques  semaines  à  peine,  dans  une  de  ses  cliniques,  notre  maîlit». 
M.  le  Prof.  Gailleton,  disait  à  ses  éh'*vos  :  «<  En  présence  d'un  dia- 
gnostic embarrassant  de  syphilis,  malgré  la  grande  probahilité  de 
certains  signes,  nous  n'en  avons  encore  aucun  d'absolu  par  lui  même. 
Il  n'y  a  pas  un  signe  certain  de  syphilis.  »  Nous  n'osions  rien 
dire,  mais  nous,  nous  pensions  que  peut-être  notre  maître  allait 
bientôt  avoir  une. surprise,  car  l'examen  du  sang  d'un  syphilitique 
présente  des  altérations  pathognomoniques  :  on  y  trouve,  sous  de< 
formes  d'involutionsdivei*ses,  un  parasite  que  nous  croyons,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  être  un  sporozoaire,  un  hémoprotiate . 

Loi*sque  nous  entreprîmes,  en  1903,  l'élude  du  sang  des  syphiiiti- 
(fues.  nous  croyions,  comme  beaucoup  d'auteurs,  trouver  une  for- 
mule leucocytaire  typique,  pathognomonique  de  la  syphilis  ;  mais 
hélas  !  nous  fûmes  désillusionnés.  Par  contre,  bien  vite  nou.<  nous 
étions  aperçu  des  altérations  fondamentales  et  profondes  du  sang  el 
surtout  des  (jlohules  rou/fes  :  diminution  de  lalcalinilé  du  sang,  de 
l'hémoglobine  :  extrême  fragilité  des  globules  ix>uges  diminués  de 
nombre,  peut-être  nucléés,  éventration  de  ces  globules,  certains 
semblant  expulser  (juelque  chose  de  leur  protoplasma,  augmenta- 
tion du nombie  des  hématoblastes,  car,  au  lieu  de  trouver  le  chiffiv 

(1)  L'auteur  a  bien  voulu  nous  mettre  à  même  de  reproduire  ici  les  très 
intéressants  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  un  sujet  qa'il 
compte  développer  dans  sa  thèse.  Nous  tenons  à  l'en  remercier  publi- 
quement. 
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normal  des  plaquettes  de  fiizozzero,  qui  est  250,000  à  300,000  par 
un  millimètre  cube  de  sang  chez  l'homme  on  en  trouve  500,000  et 
6(K),000  et  plus,  suivant  le  degré  d'anémie  des  syphilitiques. 

Evidemment,  il  fallait  prévoir  que  tous  ces  effets  avaient  une  cause 
et  nous  croyons  l'avoir  trouvée  dans  la  présence  d'une  forme  d/invo" 
lut  ion  entioglobulaire  dun  parasite  spécifique. 
.  Depuis  un  an  nous  recherchons  systématiquement,  dans  le  sang 
de  tous  les  syphilitiques  avérés,  ce  que  peut  être  ce  parasite.  Le  ha- 
sard a  voulu  qu'un  jour,  en  1902,  étant  interne  de  M.  Bérard, 
nous  trouvions  dans  une  préparation  de  sang  d'un  petit  enfant  syphi- 
litique, des  corps  en  forme  d  anguillules,  plus  ou  moins  onduleux  et 
qui  nous  intriguèrent  fort,  ils  étaient  rangés  en  série,  échelonnés, 
équidistanls  les  uns  des  autres.  Nous  fîmes  aussitôt  une  prise  asepti- 
que de  sang  dans  une  veine  d'un  bras  de  l'enfant,  nous  déposâmes 
une  goutte  de  sangdans  du  sérum  de  Hayem  stérilisé  et  coloré  ;  puis 
examinant  cette  goutte  de  ce  mélange  à  la  chambre  htimide  de 
Kanvier,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  voir  ce^  anguillules 
douées  de  mouvements  très  vifs  et  ondulants  à  la  façon  des  sperma- 
tozoïdes, se  déplacer  rapidement  dans  le  champ  microscopique  et  dé- 
placer les  globules  rouges  qu'elle  déformaient  ou  entraînaient  quel- 
(juefois  en  y  adhérant  fortement  ;  à  côté  d'eux,  des  granulations  ou 
corps  très  réfringents  et  très  mobiles.  Qu'étaient  ces  anguillules  et 
ces  grains  réfringents  ? 

Lcis  nombreuses  recheixhes  bibliographiques  que  nous  avons  fai- 
tes n'ont  pu  nous  l'expliquer.  Dans  le  dédale  des  descriptions  des 
nombreux  auteurs,  pas  une  explication  valable.  H  ne  s'agissait  évi- 
demment pas  d'un  bacille (1),  et  encore  moins  d'une  capsule  sporu- 
lée  (2).  On  ne  pouvait  admettre  qu'il  s'agissait  d'un  trypanosome, 
car  le  réactif  de  Borel  ne  les  teignaient  que  faiblement,  et  elles  ne 
présentaient  ni  grains,  ni  membrane  ondulante. 

Nous  entreprîmes  dès  lors  tout  seul  des  recherches  difficiles. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  recherché  cet  agent  spécifi- 
que : 

1®  Au  niveau  du  chancre  primitif,  où  nous  1  avons  suivi  jour  pour 
jour  dans  son  intéressante  évolution  : 

2°  Dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lympathiques  : 

3°  Au  niveau  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcérations  secondai- 
res et  tertiaires. 

Nous  avons  été  assez  heureux,  grâce  à  des  réactifs  appropriés,  dus 
à  l'obligeance  de  notre  excellent  ami  Ball,  pour  déterminer  les  va- 
riétés morphologiques  de  cet  agent  et  retrouver  les  formes  évolu- 
tives diverses  de  notre  parasite. 

(1)  Klebs,  Aufrecht,  Bergmann,  Birch-Hirschfeld,  Morison,  Harduzzi. 
Luslgarten,  Doutrelepont  etSchulz,  Glacomi,  Mallerslock,  Bitter,  Wei- 
gcil,  Pissarenski.  Lœvy.  Eve  elLinj^ard,  DisseelTaguc.i  ,  Golacz.  De 
i.llle  et  Jullien,  Max  Joseph  et  Piorskowki,  Slassand,  Doclile,  Fini,  Van 
NIessen. 

(2)  Max  Scliuller  et  Schuster. 
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Nous  avons  successivement  rencontré: 

[**  \}ùs  corps  sporulés^  caractéristiques  par  leur  réfringence,  plus 
colorés  à  la  périphérie,  le  centre  restant  incolore  :  leur  quantité  est 
innombrable  au  niwau  des  plaquas  muqueuses,  à  ce  point  qu*nn  peut 
(lire  ^\u  ils  les  caractérisent. 

?"  Des  grains  colorés  cnrouj;eavec  lonr  zone  excentrique  incolore, 
('.es  grains  sont  très  mobiles,  si  l'on  fait  des  préparations  de  sang  par 
voie  humide  :  ils  sont  solitaires  ou  en  amas  :  quelques-uns  sont 
accolés  ou  groupés  d'une  façon  excentrirjue  dans  les  globules  rouges. 

o^  Des  corps  réfringents  de  îovmn  et  de  dimension  diverses  dans 
les  globules  rouges  ou  en  dehors  d*eux. 

io  Des  cellules  amœboïdes,  plus  ou  moins  festonnées  avec  des  gra- 
nulations réfringentes. 

5®  Des  croissants^  libres  dans  le  sérum  sanguin  des  syphilitiques 
secondaires  ou  chevauchant  les  globules  rouges,  (^es  croissants  peu- 
vent être  solitaires,  ce  qui  est  rare  ;  généralement  ils  sont  accolés 
par  paires  de  deux,  quatre,  six  et  plus,  ou  en  chaîne,  surtout  au  ni- 
veau des  chancres  et  des  plaques  muqueuses. 

On  peut  trouver  des  tubes  auxquels  sont  appendus  ces  croissants. 

i',^  Des  anguillules  Ou  flagelles  se  dirigeant  dans  tous  les  sens  et 
dans  tous  les  plans,  quelques-uns  pénétrant  les  cellules  ama'boïdes 
ou  les  couvrant,  ('.es  flagelles  doivent  être  considérés  comme  les  élé- 
ments mâles  des  hémoprotistes  ou  protozoaires ^  des  zoologistes 
actuels.  Os  flagelles  serviraient  à  féconder  les  éléments  femelles, 
représentés  ici  par  des  cellules  amîi'hoïdes  provenant  vsoit  des  corps 
falciformes,  soit  des  segments  des  rosaces  ou  des  granulations,  ('.es 
flagelles  peuvent  être  isolés,  libres  dans  le  sérum  sanguin,  entre  les 
globules  rouges,  en  eux,  ou  rangés  en  smV  en  échelle.  On  les  trouve 
aussi  au  niveau  du  chancre  et  des  plaques  muqueuses. 

Leui-s  dimensions  sont  très  variables  de  l/lO«-'de{jL  à  1  c.  et  plus. 

7»  Des  corps  en  forme  de  massue  avec  une  extrémité  caudale  très 
allongée,  servant  à  leur  déplacement  dans  le  torrent  circulatoire»  ; 

8°  Des  corps  en  forme  de  rosace  à  trois  ou  quatre  segments. 

^  Des  sphères  isolées  ou  associées  de  toutes  les  dimensions  de  1  a 
à  1  millimètre  de  diamètre  et  plus  ;  ces  sphères  peuvent  se  présen- 
ter nues  ou  avec  des  flagelles  semblant  s'en  échapper,  d'autres  étant 
contenus  en  elles,  (les  sphères  peuvent  coule nir  des  grains  de  pig- 
ment. On  les  rencontre  dans  le  sang  et  au  niveau  des  plaques  mu- 
queuses, mais  les  plus  grosses  que  nous  aybns  rencontrées  étaient 
au  niveau  du  chancre  primitif.  Elles  étaient  visibles  à  l'œil  nu  «-t 
avec  un  objectif  très  faible.  Elles  peuvent  être  en  voie  de  segmenta- 
tion. 

10"  Le  parasite  à  son  état  de  parfait  développement  avec  des  lîla- 
ments  et  le  corps  central.  Nous  avons  tenté  des  photographies,  mais 
elles  ne  donnent  pas  tous  les  détails  de  la  structure. 
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•  11*  Des  globules  rouges  conienani  de^   grains  colores  en   i*oiige, 
des  cellules  ama'boïdes,  des  ^^phères  avec  ou  sans  ilagelies. 

12*  Des  globules  blancs  avec  du  pigment,  des  gi*ains  plus  gros  que 
les  granulations  éosinophiles  et  des  petites  sphères. 

La  technique  dont  nous  nous  sommes  servi  est  la  suivante  : 

Pour  le  .sang, on  peut  faire  des  préparations  par  voie  humide  ou 
voie  sèche.  Nous  recommandons  la  voie  sèche  diminuant  les  causes 
(l'erreur. 

Piquer  un  doigt,  après  toutes  les  précautions  aseptiques  d'usage  ; 
essuyer  la  première  goutte,  étaler  la  seconde  avec  une  lamelle  cou- 
vre-objet sur  une  lame  de  verre  chaude  à  39*^  ou  40°.  dessécher  rapi- 
dement à  l'air  ou  à  Tétuve  à  (>0<»,  puis  fixer  à  l'alcool-éther  pendant 
10  minutes,  colorer  avec  notre  réactif  H  ou  T,  de  10  minutes  à  24 
heures,  suivant  les  formes  du  parasite  que  Ton  veut  rechen'her, 
monter  au  baume  du  ('anada.  Se  servir  d'un  objectif  18  ou  12  Leitz 
de  préférence. 

Pour  la  coloration  des  spon^Sy  des  plaques  muqueuses,  il  faul  agir 
ainsi  :  faire  un  frottis,  fixer  à  l'alcool  éther  ;  on  peut  se  servir  du 
bleu  Borel  qu'il  faut  laiss'îr  de  20  minutes  à  H  heures  au  contact. 
Mais  nous  préférons  la  méthode  suivante. qui  nous  a  toujours  donné 
d'excellents  résultats,  très  rapides  : 

1*>  Fixer  à  l'alcool  éther  ; 

2**  Faire  agir5  minutes  Tacide  chromique  au  5/100''  : 

3"  Lais-ser  ô  minutes  la  fuchsine  de  /iehl  à  80**  au  contact  ; 

4"»  Décolorer  avec  l'eau  anllinée  à  2/100*'  et  l'alcool  absolu  ; 

ô"  Monter  au  baume  de  Canada. 

Noire  réactif  H  ou  Tagit  très  bien  ;  il  colore  avec  élection  les  dif- 
férentes formes  du  parasite  : 

Les  flagelles  sont  colorés  ainsi  :  un  trait  l'ou^'o  médian  et  une  cap- 
sule blanche  incolore  se  détachant  très  bien  sur  le  fond  violet  des 
préparations. 

Les  cellules  amœboïdes  sont  bien  moins  colorées  au  centra,  mais 
on  aperçoit  à  la  périphérie  le  double  contour.  Leur  réfringence  ca- 
i-actérislique  peut  les  faire  «.'omparer  à  des  corps  scintillants:  elle 
permet  à  elle  seule,  de  les  distinguer. 

Zre.ç  .'ç;j/i<'rf.'ç  restent  également  pres(jue  incolores,  mais  elles  sont 
(juclquefois  si  grosses  et  si  caraclérisli(jues  avec  leurs  flagelles,  qu'il 
osl  impossible  qu'elles  échappent  à  l'œil  scrutateur  d'un  bon  obser- 
vateur. 

Les  spores  sont  colorées  en  jaune  brun  avec  un  point  central  inco- 
lore. 

Aujourd'hui, nous  concluons,  de  l'examen  de  toutes  nos  prépara- 
lions  (ISOO),  que  Tagent  pathogène  delà  syphilis  est  un  parasite  k 
formes  évolutives  endoglobulaires,  un  s[»()rozoaire,  un  protozoaire, 
ou  mieux,  un  hémoprotiste  ;  ses  formes  d'involution  sont  assez 
nombreuses  ;  sa  forme  adulte  parfaite  ne  correspond  à  aucun  type 
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décrit  et  connu  jusqu'à  ce  jour.  (1  est  facile  d'en  retrouver  les  for- 
mes au  niveau  des  lésions  syphilitiques  qu'il  détermine  ;  dans  le 
sang  surtout  il  est  caractéristi(jue,  c'est  pourquoi  nous  croyons  pou- 
voir renverser  la  proposition  de  cette  phrase  malheureuse  : 

«  Les  altérations  du  sang  de  la  syphilis  ne  peuvent  (Hre,  comme 
le  disent  les  auteui*s,  comparées  à  celles  de  la  chlorose,  et  elles  ne 
peuvent  fournir  de  base  sûre  au  diagnostic  de  la  syphilis  dans  ies 
cas  douteux.  » 

Kt  dire  :  dans  les  cas  douteux  un  signe  absolu  de  syphilis  est  Vera- 
men  du  sang. 

Comme  preuve  de  ce  que  j'avance,  j'ai  Ihonneur  de  vous  monti-er 
un  malade  du  service  de  M.  le  Prof.  Gailleton,  qui  est  entiv  à  la 
clinique,  il  y  a  quelques  jours  pour  un  chancre  mou  du  fourreau  de 
la  verge. 

(ie  malade,  R.,.,  Sébastien,  âgé  de  IG  ans,  présentait,  à  son  entrée 
dans  le  service,  tous  les  signes  cliniques  du  chancre  mou. 

Début  huit  joursaprès  le  premier  coït,  et  le  seul,  avec  une  fille  de 
20  ans.  Pustule  suivie  immédiatement  d'une  ulcération  pmfonde, 
irrégulière,  sale,  suppurante,  décliiquetée  ;  taillée  à  pic,  anfra**- 
lueuse.  décollée  et  enllammée.  Microscopiquemenl,  on  avait  trouvé 
des  bacilles  de  Ducrey,  une  inoculation  à  la  paroi  antéro-lalérale  de 
l'abdomen  fut  positive  comme  on  peut  le  voir.  Malgré  Tabsencp 
d'adénopathie,  de  lympliite  et  d'induration,  avant  tout  autre  signe 
ou  accident  secondaire,  nous  avons  diagnostiqué  un  chancre  mi^k 
parce  qu'une  goutte  de  sang  de  ce  malade,  colorée  et  examinée 
séance  tenante,  nous  a  montré  des  cellules  am(eboïdes  et  des  flagelles 
accouplés  dans  les  globules  rouges  du  sang. 
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Université  de  Paris.  —  Faculté  de  Médecine, 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  sypliiiitfqués 

Cours  yratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
Du  10  octobre  au  ij  décembre  igo4. 

Sous  ]a  directioQ  de  M.  le  Professeur  Gaucher. 

AVEC  LÉ  CONCOURS  ET  LA  COLLABORATION  DE 

MM.  Balzer,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  iabo- 
raloire  de  la  Faculté  ;  De  Beurmann,  médecin  de  ThôpilalSaint-Louid, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  l'^acullé  ;  Gastex,  char(i:ô  du  cours  d'oto- 
rhlno-laryiîgologie  à  la  Faculté  ;  Queyrat,  médecin  de  l'hôpilnl  Ricord, 
unciea  chef  de  clinique  delà  Faculté  ;  Hudblo,  médecin  des  hôpitauX} 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté;  Morestin,  agrégé  de  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Gastou,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Emery,  assistant  de  con- 
sultation àl'hôpitaî  Saint- Louis,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté; 
Edmond  Fourniek,  chef  do  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Loui5,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Milian,  ancien  chef  de  clinique  de  ia 
Faculté  à  l'hôpital  Saint- Louis  ;  Terrie:^,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  ;  Lagapkre,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpltal 
Saint-Louis  ;  Bardarin,  ancien  aide  d'anatomle  à  la  Faculté  :  Gathe- 
LIN,  chef  de  chnique  de  la  Faculté  à  l'hôpital  Nocker;  Paris,  chef  de 
clinique  de.la  Faculté  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Lo  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-sept  leçons.  Il  aura  Heu 
tous  les  jours,  deux  fois  par  Jour,  excepté  les  dimanches  et  fètcs,  à 
deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de  Taprès-midi,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  dans  l'amphithéâtrede  la  clinique,  sauf  les  leçons  do  M.  Cathc- 
lln  qui  seront  faites  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  Profes- 
seur Guyon.  Il  commencera  le  lundi  10  octobre  1904  et  finira  le  samedi 
17  décembre  1904. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations  seront  accompagnées 
de  présentations  de  malades,  de  moulages  du  mus^e  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  et  de  préparations  microbiologiques  ou  bislologiques.  L'applica- 
tion des  médications  usuolles  (frotte,  douches,  électricité,  scarifications, 
épilation,  électrolyse,  photothérapie,  etc.),  sera  faite  devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d'assiduité  et  d'instruction  pourront  être  délivrés  aux 
auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  leçons. 

MM.  Gaucher:  Lésions  élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale 
dermatologique  et  médication  hydrominérale.  —  Balzer  :  Eczéma.  Im- 
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pétigo.  Eclhyma.  Syphilis  secondaire.  —  De  Beliimakk  :  Pionasis.  Lu- 
pus. Tuberculose  cutanée.  Traitement  du  lupus.  —  Castex  :  Syphilisdu 
nez  et  du  larynx.  — -  Queyrat  :  Blcnnorrhagie  aiguo.  Blennorrliagic 
clironiquc.  Complications  etti'aitcmcntde  la  blcnnorrtiagie.  Lesbalaiio- 
posUiites.  Herpès.  Végétations.  Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  sy- 
philitique. —  HuDELO  :  Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  Prurigo. 
Lichens.  IMtyriasis.  Peraphigus.  —  Moresti.v  :  Chirurgie  du  lupus,  dr» 
naîvi  et  des  tumeurs  de  la  peau.  Opérations  esthétiques.  —  Gastou  : 
Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  :  Teigne  tondante  et  favus.  Pity- 
riasis versicolor.  Erylhrasma.  Examen  des  cheveux  et  des  poils  dans  le* 
maladies  parasitaires.  Diagnoslic  dermatologique  par  les  méthodes  de 
laboratoire:  E.xamcn  des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pa- 
thologique grénérale  des  maladies  de  la  peau.  Elcclrothérapie.  Pelili: 
chirurgie  dermatologique.  — -  Emery  :  Traitement  do  la  syphilis.  —  Ed- 
mond FouRNiER  :  Hérédo-syphilis.  Syphilis  et  grossesse.  —  Miliaî.  : 
Syphilis  lerliairo  :  Syphilides  lubcrculciiscâ  ;  syphilidcs  ulcéreuses  ; 
gommes  ;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du  palait>, 
desamyg^dales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os.  Syphilis  cérébrale. 
Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  Neurasthénie.  Paralysie  générale. 
Tabès.  —  Terrien  :  Syphilis  oculaire.  —  Lacapkre  :  Pelade  et  alopé- 
cies. Dermitcsarlificielles.  Dermatoses  congénitales.  Sclérodermie.  Tu- 
meurs de  la  peau.  Séborrhées  et  acnés.  Eczéma  acnéiqac.  Folliculiles 
suppurécs.  Dyi'hidrose.Aclinomycose.  Lèpre.  Leucoplasic.  —  Baubarix 
Complications  génitales  chirurgicales  de  ia  bicnnurrhagie  chez  la  fem- 
me :  BarihoiiDiles,  Métritcs  et  Salpingites.  —  Catiirlin:  ('complications 
génito-urinaircs  chirurgicales  de  la  blcnnorrhagie  chez  l'iiomme  :  Pros- 
tatites.  Cystites,  Abcè?  urineux,  Néphrites  suppurécs.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l'urèthre.  —Paris  :  Plithiriase.  Zona.  Dystrophics 
pigmcnlaires.  Purpura,  Morve.et  Farcin.  Eléphantiasis. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  :  le  premier  en  mai  et  en 
Juin,  le  second  du  15  octobre  au  20  décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis,  les  Docteurs  et  Etudiants  français  et  étrangers,  sur  la 
présentation  do  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carie  d'im- 
liiatriculation. 

i  es  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Se- 
crétariat de  la  Faculté  (Guichet  n-  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  le  matin  à  la  cli- 
nique (hôpital  Saint-Louis). 


le  Gérant,    U'   DELEFOSSE. 
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ENSEIGNEMENT  DE  LA  SYPHILKiRAPHIE 

Cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées 

DE  M.  le  professeur  gaucher 

A  l'hôpital  Saint- Louis, 

POLYCLINIQUES  DU  MEHCUEDI. 
(Leçons  recueillie»  et  publiées  par  M.  le  D'  L.ÉVT-BING}. 


Sommaire  de  la  leçon  du  4  mai  1904.  —  Hérédo-syphilis.  —  Quel- 
ques cas  de  diagnostic  ditrérentiel  difficiles.  —  Syphilis  chez  une 
femme  enceinte.  —  Chancres  syphilitiques. 

Hérédo-syphilis,  —  Je  vais  commencer  cette  leçon  on 
vous  montrant  un  enfant  âgé  de  2  ans  et  demi,  atteint 
d'hydrocéphalie.  Tous  ses  membres  sont  déformés  et  pré- 
sentent un  léger  degré  de  contracture  ;  on  remarque  des 
incurvations  osseuses  des  avant-bras,  et  des  membres  in- 
férieurs, en  forme  de  lame  de  sabre.  Les  dents  sont  à  peine 
sorties  et  toutes  malades. 

L'ensemble  de  ces  lésions  est  suffisant  pour  faire  porter 
le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire.  Ces  altérations  ne 
sont  pas  des  lésions  spécifiques  ;  on  peut  les  classer  dans 
les  lésions  para-spécifiques,  elles  sont  d'origine  spécifique 
lointaine  et  atténuée.  11  est  indiqué  d'entreprendre  le  trai- 
tement anti-syphilitique,  non  pas  que  je  réponde  de  Teffi- 
cacité  àe  ce  traitement,  mais  il  existe  une  observation, 
publiée  par  un  médecin  anglais  au  Congrès  d'Edimbourg, 

I.A  SYrilILIS.   —  TOME   II.  r>l 
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en  1900^  où  un  cas  d'hydrocéphalie  a  pu  être  ainsi  guéri. 
Nous  allons  donc  donner  à  cet  enfant  de  la  liqueur  de  van 
Swieten,  à  raison  de  30  {gouttes  par  jour,  prises  en  3  fois, 
avec  un  peu  d'iodure  de  potassium. 

Quelques  cds  de  diagnostic  diffèreniicL  —  Il  est  des 
cas  où  le  diagnostic  de  syphilis  ne  simpose  pas  toujours 
et  présente  même  quelques  difficultés.  Voici  tout  d'abord 
une  fillette  de  15  ans,  qui  présente  depuis  3  à  4  mois,  sur 
la  pointe  du  nez,  une  ulcération  grande  comme  une  pièce 
de  50  centimes  ;  cette  lésion  a  débuté  par  un  petit  bouton, 
qui  s'est  peu  h  peu  ulcéré  et  recouvert  de  croûtes.  On  a 
pense  à  une  ulcération  spécifique  d'origine  héréditaire: 
mais  il  s'agit  ici  d'un  lupus  ulcéreux,  caractérisé  par  des 
nodules  sticre  d'orge,  qui  guérira  par  la  cautérisation  ignée. 

De  même,  cette  femme  nous  est  envoyée  avec  le  diagnos- 
tic de  syphilis  ;  or  elle  est  atteinte  d'un  lichen  tubéreux 
ou  obtusus  excorié  ;  on  trouve  en  effet  des  petits  placards 
quadrillés  de  lichen  plan,  qui  sont  le  siège  de  vives  dé- 
mangeaisons. 

Cet  autre  malade, âgé  de  48  ans,  nous  a  été  adressé  par 
le  D*"  C.astex  pour  une  ulcération  du  voile  du  palais,  pris*^ 
pour  de  la  tuberculose  et  traitée  depuis  quelque  temps 
déjà  par  des  attouchements  d'acide  lactique,  sans  aucun 
résultat.  Cet  homme,  père  de  9  enfants,  dont  7  sont  bien 
portants  et  2  morts  en  bas  âge  d'accidents,  n'a.  jamais  eu 
la  moindre  manifestation  spécifique,  mais  il  présente  un 
facîes  d'hérédoet  depuis  6  mois  seulement  il  est  atteintde 
lésions  tul>erculo-ulcéreuses  des  bras,  dont  quelques-unes 
se  sont  cicatrisée!  seules  sans  le  moindre  traitement. 

Pensant  qu'il  pouvait  s'agir  d'un  cas  de  spécificité  hé- 
réditaire tardive  et  très  tardive  puisque  notre  malade  est 
Agé  de  48  ans,  nous  l'avons  soumis  immédiatement  aui 
injections  de  benzoate  de  mercure.  Aujourd'hui,  après  la 
9«  piqûre,  cette  gomme  du  voile  du  palais  est  presque  com- 
plètement guérie» 
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Syphilis  chez  une  femme  enceinte.  —  Cette  femme, 
enceinte  de  5  mois,  présente  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  un  chancre  induré  en  voie  de  guérison,  ac~ 
compagne  d'une  adénopathie  inguinale  droite  typique. 

A  ce  propos,  il  e^t  nécessaire  que  vous  sachiez  comment 
il  faut  instituer  le  traitement  de  la  syphilis  chez  les 
femmes  enceintes.  li  est  indispensahle  de  prescrire  le 
traitement,  non  pas  seulement  pour  la  mère,  mais  surtout 
.pour  Tenfant  ;  il  est  indispensable  de  commencer  le  trai- 
tenient  dès  les  premiers  moments  de  la  grossesse.  La  voie 
buccale  est  insuffisante,  et  il  faut  avoir  recours  aux  in- 
jections ;  il  est  nécessaire  de  surveiller  attentivement  les 
urines,  car  la  complication  à  redouter  chez  une  femme 
enceinte,  c'est  Talbuminurie,  et  c'est  pourquoi  je  donne 
la  préférence  aux  injections  de  sels  mercuriels  solubles, 
qui  permettent  d'interrompre  rapidement  la  mise  en  cir- 
culation du  mercure. 

Voici  comment  j'institue  le  traitement  :   injections  d« 

2  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  par  jour  pendant 

3  semaines  ;  repos  pendant  8  jours  ;  pendant  15  jours, 
pilules  de  sublimé  ;  puis  reprise  des  injections.  Si  vous 
faites  suivre  ce  traitement  pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse,  vous  arriverez  à  mettre  au  monde  des  enfants 
en  parfait  état  de  santé. 

Chancres  syphilitiques.  —  Ces  deux  hommes  portent^ 
l'un  un  chancre  du  méat  déjà  presque  cicatrisé,  et  l'atitre 
ua  chancre  du  gland  ;  ce  dernier  chancre,  qui  siège  sur  la 
partie  latérale  droite  du  gland, est  accompagné  d'un  œdème 
du  prépuce  qui  revêt  une  forme  spéciale  et  donne  à  la 
verge  un  aspect  de  battant  de  cloche. Dans  le  cas  présent, 
il  Y  a  phimosis  ;  il  est  impossible  de  découvrir  l'ulcéra 
tion,niais  l'existence  de  cet  œdème  sutlit  à  faire  diagnosti- 
quer un  chancre  syphilitique,  qui  date  déjà  de  2  mois. 

Chez  cette  jeune  fille  atteinte  d'ulcérations  vulvairos,on 
remarque  dune  part  un  chancre  syphilitique  de  la  grande 
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lèvre  gauche,  datant  de  quelques  jours  et  accompagné 
d'une  adf^,nopathio  inguinale  gauche,  et  tout  autour  des 
érosions  herpétiques  typiques,  reconnaissables  à  leurs 
bords  polycycliques. 

Enfin  chez  ce  malade  qui  nie  tout  antécédent  syphili- 
tique, nous  constatons  une  éruption  papulo-squameusc 
généralisée,  donc  secondaire.  Nous  allons  à  la  recherche 
des  ganglions  qui  nous  conduisent  rapidement  sur  une 
cicatrice  encore  indurée  de  la  verge.  Le  chancre  a  donc 
évolué  sans  que  cet  homme  s'en  soit  même  aperçu,  et  cet 
exemple  vous  montre  qu'il  ne  faut  souvent  tenir  aucun 
compte  des  anamnestiques  fournis  par  le  malade,  qui 
parfois  nie  de  bonne  foi. 

Souvent  aussi  la  syphilis  est  méconnue  parce  que  le 
chancre  occupe  un  si(>ge  anormal  et  n'attire  pas  l'atten- 
tion du  malade  ou  du  médecin.  Témoin  ce  chancre,  à 
peine  cicatrisé,  de  l'aine  gauche,  qui  a  été  suivi  chez  cet 
homme  dune  éruption  de  syphilides  papulo-ulcéreuses 
disséminées  sur  tout  le  corps. 


Sommaire  de  la  leçon  du  11  mai  1904.  —  Leucoplasie  linguale.  — 
Syphilis  et  tuberculose.  —  Iritis  syphilitique. 

Leucoplasie  linguale,  —  La  leucoplasie  linguale  est  un 
accident  toujours  d'origine  syphilitique.  Elle  est  très  ac- 
centuée chez  ce  malade  âgé  de  62  ans,  qui  ne  peut  préci- 
ser la  date  de  son  apparition,  et  qui  présente  en  môme 
temps,  dans  le  dos,  une  syphilide  papulo-squameusc,  en 
nappe,  très  étendue.  La  syphilis  remonte  à  l'âge  de  20  ans, 
et  a  été  soignée,  à  cette  époque,  par  des  pilules  pendant 
2  mois  seulement.  Puis  la  syphilis  est  restée  latente  pen- 
dant 35  ans,  ne  se  traduisant, durant  cette  longue  période, 
par  aucun  accident.  Il  y  a  6  ans  est  apparue,  au  niveau 
de  la  région  inguinale  gauche,  une  syphilide  papulo-squa- 
meuse,  qui  a  été  guérie  au  moyen  de  pilules  de  protoio- 
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dure  dans  le  service  du  P'  Fournier.  Ce  cas  est  intéres- 
sant à  plusieurs  points  de  vue.  Il  montre  d'abord  la  coexis- 
tence chez  le  même  individu  d'une  leucoplasie  linguale, 
accident  toujours  syphilitique  et  d'une  syphilide  cutanée 
tertiaire.  Il  prouve  qu'une  syphilis  non  traitée  ou  peu 
traitée  est  une  syphilis  non  guérie  et  susceptible  de  don- 
ner de  nouveaux  accidents  à  une  période  quelconque  de 
son  évolution. 

Dans  le  cas  présent,  la  syphilis  s'est  manifestée  par  des 
accidents  muqueux  et  cutanés  qui  n'offrent  pas  un  pronos- 
tic grave,  mais  elle  pourrait  aussi  bien,  après  un  long 
entr'acte,  se  traduire  par  des  lésions  affectant  un  viscère 
important  et  mettant  la  vie  en  danger.  Enfin,  il  y  a  quel- 
ques années,  notre  malade  a  été  traité  pour  une  syphilide 
cutanée  semblable  à.  celle  qu'il  présente  actuellement  et 
pourtant,  0  ans  plus  tard,  apparition  d'une  nouvelle  lésion 
identique  à  la  •première.  Ce  qui  démontre  que  1er  traite- 
ment préventif  des  accidents  ultérieurs  ne  peut  être  effi- 
cace qu'au  début  de  l'infectiou  ;  un  traitement  même  très 
énergique,  donné  pendant  la  période  tertiaire,  guérit  les 
lésions  en  évolution,  mais  n'a  plus  aucune  action  pour 
prévenir  le  retour  de  semblables  lésions  :  il  est  simple- 
ment curateur.  Le  traitement  véritablement  préventif  n'a- 
git que  dans  les  3  ou  4  premières  années  de  la  syphilis, 
alors  que  T infection  est  généralisée.  D'où  la  nécessité  de 
traiter  très  sévèrement  les  syphilitiques  dès  le  début  et 
pendant  toute  la  période  active  de  l'infection. 

Syphilis  et  ttiberculose.  —  Je  vous  présente  une 
femme  âgée  de  61  ans,  qui,  Tannée  dernière,  est  entrée  dans 
le  service  portant  sur  le  nez  une  lésion  ayant  mis  un  an  à 
se  développer  et  ressemblant  en  tous  points  à  un  lupus. 
Mais  en  présence  de  Tàge  de  la  malade,  nous  avons  émis 
quelques  doutes  et  ordonné  le  traitement  spécifique.  Après 
une  série  d'injections  de  benzoate  de  mercure,  il  s'est 
produit  une  très  grande  amélioration  et  la  malade  nous  a 
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quittés  presque  guérie  ;  elle  a  continué  h  prendre  chez 
elle  des  pilules  de  sublimé  et,  de  juillet  à  fin  novembre 
1903,1a  guérison  s'est  maintenue.  La  malade  nie  tout  an- 
técédent spécifique  et  ne  présente  aucun  stigmate  de 
syphilis.  Vers  le  commencement  de  décembre,  la  même 
lésion  a  envahi  de  nouveau  le  nez,  et  actuellement  elle 
ressemble  si  bien  à  un  lupus  que  je  m'abstiens  de  porter 
un  diagnostic.  Nous  avons  là  réunis  tous  les  caractères  du 
^upus,  mais  devant  les  résultats  obtenus  la  première  fois  par 
les  injections  il  est  probable  que,  cette  fois  encore,  nous 
avons  à  faire  à  de  la  spécificité.  D'autre  part,  Tamélioration 
et  même  la  guérison  d'un  accident  lu  pi  forme  ne  prouvent 
pas  qu'il  ne  s'agit  pas  en  réalité  d'un  lupus,  car  certains 
lupus  guérissent  sous  Tinfinence  du  traitement  mercuriel 
et  ioduré,  mais  ils  récidivent  souvent. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  de  deux  hypothèses 
que  je  vous  soumets  sans  poser  de  diagnostic  ferme  : 
ou  bien  syphilis  héréditaire  tardive  ou  bien  lupus  vul- 
gaire . 

Je  vous  montre  en  mc^me  temps,  car  les  hasards  de  la 
clinique  font  bien  les  choses,  une  jeune  fille  de  16  ans  qui 
m'est  envoyée  pour  une  syphilide  du  front,  grande  comme 
une  pièce  de  1  franc  ;orcettesyphiliden'est  autre,  vous  allez 
le  voir  vous-même,  qu'un  lupus  ;  l'infiltration  est  beau- 
coup plus  considérable  dans  une  lésion  syphilitique  et,  au 
lieu  de  la  collerette  de  Riett  périphérique,  nous  trouvons 
ici  une  desquamation  qui  se  fait  au  centre.  Le  traitement 
consistera  dans  l'ablation  et  la  cautérisation  de  la  lésion. 

Voici  enfin  une  femme  qui  m'a  été  adressée  par  un  de 
mes  confrères  et  qui  était  soignée  pour  un  lupus  de  la 
gorge.  Or,  sans  même  interroger  la  malade,  sans  poser  la 
moindre  qtiestion,  et  ici  l'interrogatoire  pourrait  avoir  des 
conséquences  lAcheuses,  car  cette  femme  est  mariée  et 
ignore  qu'elle  o  la  syphilis,  je  vai  faire  commencer  dès 
aujourd'hui  les  injections  de  benzoate. 

Il  existe  en  effet  une  perforation  qui  siège  à  la  partie 
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droite  du  bord  libre  du  voile  du  palais  et  une  gomme  ul* 
cérée  à  Tunion  du  pilier  antérieur  droit  et  du  voile  du  pa- 
lais. Ces  lésions  vont  céder  rapidement  k  quelques  injec- 
tions et  la  malade  sera  jjuérie  sans  se  douter  de  son  affec- 
tion . 

Irith  syphilitique,  —  Il  faut  que  vous  sachiez  recon- 
naître et  traiter  une  iritis  spécifique,  mais  il  est  néces- 
saire de  savoir  la  diagnostiquer  au  début,  quand  il  n'y  a 
encore  que  de  la  vascularisation  et  de  Tindammation  de 
la  cornée  Méfiez-vous  donc,  chez  les  syphilitiques,  des 
conjonctivites  à  début  même  banal.  Voici  une  jeune  fille 
qui  présente  une  iritis  de  Vœil  droit  avec  déformation  et 
synéchies  de  Tiris  et  dépoli  de  la  cornée  ;  cette  iritis  a  été 
méconnue,  de  même  que  cette  éruption  secondaire  géné- 
ralisée, qui  aété  prise  pour  une  éruption  médicamenteuse. 
Kt  pourtant  cette  malade  présente  encore  des  syphilides 
papulo-croûteuses  des  ailes  du  nez  et  une  syphilide  pig- 
mentaire  du  cou,  véritable  signature  de  la  syphilis.  Nous 
allons  instituer  le  plus  rapidement  possible  le  traitement, 
qui  consistera  en  instillations,  4  fois  par  jour,  à  intervalles 
réguliers,  d'un  collyre  h  l'atropine  à  1  pour  200,  avec  ap- 
plication de  sangsues  à  la  tempe.  Quand  l'inflammation 
aura  complètement  disparu,  nous  emploierons  un  collyre 
àTésérine  à  1  pour  500,  pour  reprendre  ensuite  Tatro- 
pine. 

Nous  soumettrons  au  même  traitement  ce  malade  qui  est 
atteint  d'une  iritis  de  Tœil  gauche,  mais  sans  synéchies. 

Cet  homme  a  eu  un  chancre  de  la  verge  il  y  a  8  mois, 
traité  par  des  injections  insolubles  pendant  les  5  premières 
semaines  et  par  des  pilules  pendant  3  à  4  mois  ;  il  n*a 
cessé  de  se  soigner  que  depuis  15  jours  ;  il  porte  sur  les 
membres  inférieurs  des  cicatrices  pigmentées  de  syphilides 
ulcéreuses  et  des  plaques  muqueuses  h  la  face  interne  de  la 
joue  gauche.  Malgré  le  traitement  bien  suivi,  la  syphilis 
prend  dans  ce  cas  une  allure  grave,  comme  d'autrefois  elle 
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revêt,  même  non  traitée,  une  forme  bénigne  sans  que  nous 
en  sachions  la  cause. 


Sommaire  de  la  leçon  du  18  mai  1ÎK)4.  —  Alopécie  syphilitique.  — 
^Triade  vénérienne.  —  Syphilome  gommeux  de  la  vulve.  —  ("Jiao- 
cixt  extra-génital. 

Alopécie  syphilitique.  —  Cet  homme,  atteint  d'acci- 
dents secondaires,  présente  sur  le  cuir  chevelu  des  plaques 
rondes,  dépilées,  espacées  de  distance  en  distance  ;  c'est 
le  type  de  Talopécie  en  clairière,  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment  lorsque  la  chevelure  vient  à  être  fortement 
éprouvée  par  la  syphilis  ;  c'est  aussi  la  forme  qui  imprime 
à  l'alopécie  syphilitique  son  cachet  le  plus  spécial  et  le 
plus  accusateur.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas,  à  la  vue  d'une 
pareille  alopécie,  porter  toujours  et  sans  erreur  le  diagnos- 
tic de  syphilis,  car  Talopécie  en  clairière  est  une  alopécie 
toxi- infectieuse  ;  c'est  pourquoi,  à  la  suite  de  certaines 
fièvres  infectieuses,  on  peut  voir  survenir  une  alopécie  du 
type   en  clairière. 

Mais  la  plus  fréquente  de  ces  alopécies  toxi-infectieuses 
est  Talopécie  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

Triade  vénérienne,  —  Je  vous  présente  une  malade 
atteinte  à  la  fois  de  syphilis,  de  blennorrhagie  et  de  gale. 
La  syphilis  est  toute  récente  et  se  manifeste  par  des  sy- 
philides  érosives  vulvaires  et  anales  ;  parmi  les  éléments 
cutanés,  les  uns  sont  des  papules  de  gale,  les  autres  sont 
des  taches  de  roséole  en  voie  de  disparition. 

Un  examen  raisonné  permet  de  rapporter  chacun  de  ces 
éléments  à  sa  véritable  cause,  mais  leur  coexistence  com- 
plique le  diagnostic. 

Nous  avons  enfin  trouvé  des  gonocoques  dans  Técoule- 
ment  uréthral  de  cette  femme  ;  elle  souffre  depuis  quelques 
jours  d'une  arthrite  des  articulations  métatarsiennes  du 
pied  droit,  qui  n'est  autre  qu'un  rhumlitisme  blennor- 
rhagique. 
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Syphilome  gommeux  de  la  vulve,  -r- Cette  femme,  âgée 
de  60  ans,  a  eu  la  syphilis  il  y  a  10  ans.  Elle  a  été  traitée 
par  des  pilules  de  protoiodure  pendant  deux  années  à  peu 
près.  Il  y  a  exactement  2  ans,  c'est-a-dire  8  ans  après  le 
chancre,  la  malade  a  ressenti  au  niveau  de  la  vulve  une 
douleur  provoquée  par  une  petite  ulcération.  Cette  ulcéra- 
tion s'est  agrandie  peu  à  peu  depuis  cette  époque  ;  elh 
occupe  actuellement  toute  la  vulve,  dépassant  la  fourchette, 
pénétrant  le  vagin,  se  prolongeant  à  droite,  en  arrière  vers 
la  fesse,  et  en  haut  vers  le  pli  inguinal,  sur  une  longueur 
d'environ  5  à  t)  centimètres,  et  forme  une  large  plaque 
ulcéreuse  et  suintante,  saignant  facilement,  à  bords  irrégu- 
liers et  indurés.  On  trouve  sur  ces  bords  quelques  papules 
exulcérées,  et  la  lésion,  qui  ressemble  surtout  à  un  épithé- 
lioma,  provoque  des  douleur.-  extrêmement  vives,  au  point 
de  rendre  le  àommeil  impossible.  Nous  soumettons  la 
malade  au  traitement  d'épreuve  par  des  injections  de 
benzoate  de  mercure,  car  même  en  présence  d'une  lésion 
qui  cliniquement  paraît  épithéliale,  il  faut  toujours  essayer 
la  médication  mercurielle,mais  lamédipation  mercurielle 
seule,  et  s'abstenir  de  donner  de  Tiodure  qui  précipite  la 
marche  de  l'épithélioma. Nous  constatons  aujourd'hui  déjà, 
après  quelques  injections,  une  notable  amélioration  :  ce 
syphilome  gommeux  de  la  vulve, qui  évolue  depuis  3  ans, 
guérira  grAce  au  traitement  institué. 

Chancre  extra-génitaL  —  Cet  accident  primitif  de  la 
narine  est  apparu  chez  une  femme  de  58  ans,  atteinte  d'un 
mal  de  Pott  ;  la  cause  n'est  pas  vénérienne,  comme  dans  la 
plupart  des  chancres  extra-génitaux  et  ce  cas  en  est  encore 
une  démonstration.  La  malade  porte,  sur  le  corps,  une 
éruption  de  syphilides  papulo-squameuses  et  papulo- 
croûteuses  généralisée,  et  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  quelques  syphilides  tuberculeuses,  légèrement  in- 
filtrées. 

Cette  érupuon  date  déjà  du  mois  de  mars  et  a  succédé 
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à  une  roséole  non  traitée,  dont  on  voit  encore   quelques 
larges  plaques  en  voie  de  déclin. 

Je  vous  prie  de  remarquer  la  différence  des  éléments  as- 
sociés  dans  cette  éruption  généralisée,  donc  secondaire  ; 
c'est  la  roséole  qui  commence, puis  les  taches  érythémateu- 
ses  deviennent  des  papules  ;  les  papules,  à  leur  tour,  s'ulc^- 
rcnt  et  donnent  naissance  à  toutes  les  variétés  de  syphili- 
des  ;  mais  toutes  les  modalités  secondaires  dérivent  tou- 
jours de  la  tache  érythéraateuse  primitive. 


Sommaire  uk  la  leçon  du  25  mai  1904.  —  Syphilis  acquise  cher  une 
hérédo. —  Syphilidé  chancriforme  simulant  un  chancre, —  Myélite 
transverse  syphilitique.  —  Paralysie  générale. 

Syphilis  acquise  chez  une  hér(^do.  —  Voici  une  syphili-  | 
tique  qui  présente  une  gomme  ulcérée  du  voile  du  palais  et 
deux  autres  gommes  apparues  successivement  sur  )a  voûte 
palatine,  de  plus  une  ulcération  gommeuse  de  la  jambe 
gauche  et  une  pérîostite  gommeuse  au  niveau  de  la  T' 
côte  gauche.  Nous,  avons  soumis  cette  malade  aux  injec- 
tions de  benzoate  de  mercure  à  la  dose  journalière  de  2  cen- 
tigrammes et  nous  remarquons  déjà,après  la  5*  injection, 
une  amélioration  très  nette.  Cette  femme  est  aussi  une  sy- 
philitique héréditaire  ;  elle  a  depuis  son  enfance  un  nez 
dystrophique, écrasé  en  pied  de  marmite  ;  cette  conforma- 
tion du  nez  est  bien  une  dystrophie  et  nullement  la  suite 
d'une  lésion  tertiaire  des  os  du  nez, et  cette  femme, hérédo- 
dystropbique  de  par  son  nez,  a  acquis  la  syphilis  pour  son 
propre  compte.  L'hérédo-syphilis  quaternaire  et  souvent 
l'hérédo-syphilis  tertiaire  elle-même  ne  met  pas  à  Tabri 
de  la  syphilis. 

SyphiHde  chancriforme  simulant  un  chancre.  — ^ 
I/homme,  quin^a  passer  parmi  vous, a  eu  en  19()2  un  chan- 
cre de  la  verge,  suivi  de  roséole  et  traité  dans  le  service. 
Il  y  a  juste  un  mois,  est  apparue  dans  le  sillon  balano*pré- 
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piitial  une  papule,  papule  qui  s'est  ulcérée  et  a  été  prise 
pouf  un  chancre  induré,  tellement  la  ressemblance  était 
frappante  ;  le  diagnostic  venait  encore  se  compliquer  par 
la  présence  de  chancres  mous,  siégeant  sur  le  prépuce  et 
entourant  Tulcération.  Or  nous  avons  retrouvé  Tobserva- 
tion  du  malade  dans  les  registres  de  la  Clinique  et  nous 
pouvons  affirmer  maintenant  que  nous  sommes  en  pré- 
sence d'une  syphilide  chancriforme,  ressemblant  à  sV  mé- 
prendre à  un  accident  primitif.  C'est  l'existence  de  cessy- 
philides  chancriformes  qui  a  fait  admettre  par  certains 
auteui'sla  possibilité  d'une  réinfection  ;en  effetsi.au  lieu 
de  survenir  2  ans  après  l'infection, cette  lésion  s'était  pro- 
duite 20  ans  après,  si  on  n'avait  pu  retrouver  la  fiche  du 
malade,  on  aurait  certainement  pris  cette  ulcération  pour 
un  chancre  syphilitique  et  nous  aurions  eu  un  cas  de  réin- 
fection de  plus.  Toutes  les  observations  de  réinfection  ou 
presque  toutes  sont  dues  à  des  erreurs  de  diagnostic  :  ce 
sont  presque  toujours  des  lésions  scléro-gommeuses  ter- 
tiaires accompagnées,  comme  dans  le  cas  présent,  d'adé- 
ïiopathie,  et  ressemblant  à  un  chancre  syphilitique. 
D'ailleurs  ces  considérations  ont  un  intérêt  surtout  théo- 
rique :  au  point  de  vue  du  malade,  leur  importance  est 
beaucoup  moins  grande,  puisque  dans  Tune  comme  dans 
l'autre  hypothèse  il  faut  instituer  le  traitement  qui  amène 
toujours  la  guérison. 

Myélite  transverse  syphilitique,  — Ce  malade  présente 
d'une  façon  précoce  des  accidents  graves,  qui  habituelle- 
ment se  manifestent  plus  tardivement. 

En  août  1903  il  aeu  un  chancre  et  a  pris  des  pilules  pen- 
dant  2  mois.  Au  mois  d'octobre,il  a  commencé  à  ressentir 
des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  des  douleurs  en  ceinture  ;  la  marche  est  devenue  pé- 
nible et  il  a  présenté  des  symptômes  de  paraplégie  ;  la  mic- 
tion a^été  d*abord  retardée,  pu i«i  est  survenue  de  Tinconti- 
nence  ;  il  a  perdu  à  peu  près  la  mémoire  et  a  eu  de  la  con- 
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fusion  mentale  ;  nous  avons  constaté  de  l'exagération  des 
réflexes  et  de  la  trépidation  épileptoïde.  Nous  sommes 
doncen  présence  d'une  myélite  transverse  syphilitique  avec 
dégénérescence  secondaire  des  cordons  latéraux.  Ce  sont 
des  cas  très  graves, mais  cependant  curables  quand  le  trai- 
tement est  institué  assez  tôt,  et  d'une  façon  intense.  Et  le 
traitement  intensif,  pour  employer  le  mot  à  la  mode,  dé- 
pend non  seulement  de  la  dose  employée,  mais  encore  de 
la  durée  pendant  laquelle  il  est  appliqué. Nous  faisons  à  ce 
malade  des  injections  quotidiennes  de  2  centigr.  de  benzoate 
et  nous  arriverons  à  la  dose  journalière  de  3  centigram- 
mes, que  nous  ne  dépasserons  pas,  tout  en  lui  faisant  boire 
de  l'eau  sulfureuse,  qui  favorise  l'élimination  du  mercure. 
Et  je  vous  conseille  de  ne  jamais  injecter  des  doses  plus 
considérables,  quoique  des  auteurs  aient  affirmé  qu'ils 
avaient  injecté  des  5  et  6  centigr.  de  benzoate  par  jour  et 
qu'ainsi  ils  avaient  guéri  des  tabès.  Ils  se  sont  trompés, 
car  ils  ont  guéri  des  polynévrites  qu'ils  ont  cru  être  des  ta- 
bès. J'ai  publié  moi-même, en  1884,  un  cas  de  tabès  guéri 
par  le  traitement  mercuriel,  guérison  contrôlée  par  le  P^' 
Potain,maisc'étaità  une  époque  où  Ton  ne  connaissait  pas 
la  polynévrite,  et  aujourd'hui  je  viens  vous  dire  que  j'ai 
fait  une  erreur  de  diagnostic,  car  on  ne  guérit  pas  le  tabès 
avec  du  mercure  ;  on  peut  seulement  arrêter  l'évolution  des 
lésions  et  je  suis  d'accord  sur  ce  point  avec  tous  les  neu- 
rologistes.  Je  vous  conseille  aussi  d'employer  une  solution 
de  benzoate  au  centième,  car  il  est  très  difficile  d'obtenir 
des  solutions  concentrées  :  il  se  produit  facilement  un  pré- 
cipité que  Ton  filtre  et  les  solutions  ne  contiennent  plus 
que  le  tiers  ou  le  quart  du  benzoate,  ce  qui  peut  encore 
expliquer  les  doses  élevées  que  l'on  a  prétendu  injecter  et 
faire  tolérer. 

Paralysie  générale.  —  Cet  autre  malade  a  eu  la  syphi- 
lis il  y  a  14  ans  et  s'est  soigné  régulièrement  pendant 
3  ans  par  des  pilules. 
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Malgré  cela  il  est  atteint  de  paralysie  générale  :  depuis 
6  mois,il  présente  un  tremblement  fibrillaire  de  la  langue, 
du  tremblement  des  mains  et  des  jambes,  des  troubles  de 
la  parole  et  de  Tintelligence.  La  paralysie  générale  se 
manifeste  toujours  de  15à  18  ans  après  le  chancre  et  je  ne 
connais  qu'un  seul  cas  où  la  paralysie  générale  est  sur- 
venue à  48  ans,  après  un  chancre  apparu  à  Tâge  de  18 
ans,  tandis  que  le  tabès,  lui,  n'a  pas  de  règle  fixe.  Nous 
allons  soumettre  cet  homme  aux  injections  de'  benzoate,  à 
la  dose  de  2  centigr.  par  jour;  elles  donneront  peut-être 
quelques  bons  résultats,  mais  ne  guériront  pas  la  paralysie 
générale  mieux  que  le  tabès.  Quant  à  Tiodure,  qui  con- 
gestionne les  malades,  il  faut  s'abstenir  de  l'employer,  car 
il  est  nuisible  et  dangereux  dans  ces  cas-là. 


Sommaire  de  la  leçon  du  l'i'jifiN  1904. —  Plaques  muqueuses  chez 
uiiehérédo.—  Diagnostic  objectif  de  la  syphilis. —  Chancres  syphi- 
litiques.—  Syphilides  ou  tuberculides. —  Hydrargyrie  cutanée. — 
Trois  cas  de  syphilis  cérébrale.   —  Tabôs. 

Plaques  muqueuses  chez  une  h(Wdo. — Voici  une  petite 
fille  de  4'ansl/2  qui  a  des  manifestations  caractéristiques 
de  syphilis  héréditaire, mais  qui  n'a  jamais  eu  la  syphilis 
pour  son  propre  compte.  Or  elle  présente  dans  la  bouche 
des  plaques  muqueuses.  La  plaque  peut  donc  être  un  ac- 
cident de  toutes  les  périodes  de  Tinfection  spécifique. 
Nous  savons  que  dans  la  syphilis  acquise,  on  voit  des  pla- 
ques survenir  10  et  15  ans  après  r^ccident  primitif,  et 
Hillairet  a  déjàditque  la  plaque  muqueuse  est  un  accident 
de  toutes  les  périodes  de  la  vérole. 

Diagnostic  objectif  de  la  s  ij  phi  lis.  —  Vous  avez  vu  la 
lésion  que  porte  cette  malade  au  poignet  dFoit.  Je  n'ai 
rien  voulu  dire  devant  cette  femme  qui  est  mariée,  et  je 
ne  lui  ai  posé  aucune  question  indiscrète  sur  l'état  de  santé 
de  son  mari  ;  mais  vous  avez  tous  reconnu  une  syphilide 
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papuleuse  circinée.  H  faut,  dans  ces  cas  un  peu  délicats, 
éviter  tout  interrogatoire  et  faire  uu  diagnostic  otijectif, 
véièvlnaire  en  quelque  sorte,  et  donner  le  traitement. 

11  en  est  de  même  pour  cette  jeune  fille,  âgée  de  IGans^ 
qui  présente  sur  le  corps  une  éruption  papulo-squameuse 
généralisée,  donc  secondaire,  et  en  même  temps  des  pla- 
ques muqueuses  hypertrophiques  de  la  vulve  ;  en  aperce- 
vant une  lésion  spécifique  de  cet  aspect,  vous  pouvez  et 
vous  deve^e  affirmer,  sans  même  poser  de  question,  que  la 
contamination  remonte  à  4  ou  T)  mois  et  nous  avons  ap- 
pris, jn  effet,  que  le  premier  et  unique  coït  a  eu  lieu  il  y  a 
5  mois. 

Chancres  syphilitiques. —  Je  vais  vous  montrerquelques 
chancres  syphilitiques  ;  pour  constituer  une  lésion  banale, 
ils  n'en  sont  pas  moins  intéressants,car  ils  donnent  lieu 
souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Je  vous  présente 
d*&bord  un  malade  qui  est  porteur  d'un  chancre  de  la  lan- 
gue, et  qui  affirme  que  le  dernier  coït  remonte  à  1  mois  1/2. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  chancres  extra-génitaux,  la 
cause  n'est  pas  vénérienne  ;  bien  entendu,  je  n'affirme 
rien  et  je  laisse  en  suspens  la  question  de  savoir  si, dans  ce 
cas,  le  chancre  est  génital  ou  extra-génital  ! 

Voici  un  autre  exemple  de  chancre  type  de  la  vulve, 
datant  de  quelques  jours  seulement,  avec  Tinduration  et 
Tadénopathie  caractéristiques.  Ces  malades  vont  être  sou- 
mis, dès  aujourd'hui,  au  traitement  mercuriel. 

Le  jeune  garçon <iue  je  vous  présente  maintenant  a  eu 
il  y  a  1  mois,  un  chancre  syphilitique  du  sillon  balano- 
préputial,  mais  avec  une  complication:  il  avait  du  phimo- 
sis et  ayant  découvert  le  glîind  pour  panser  l'ulcération, il 
s'est  produit  un  paraphimosis.  Quand  il  est  entré  dans 
le  service,  il  avait  une  bride  qui  commençait  à  se  sphaeë- 
1er  et  il  s'écoulait  par  Torifice  du  prépuce  un  liquide  sa- 
nieux  ;  on  a  débridé  aussitôt,  mais  il  s'était  déjà  fait  sur 
le  gland  une  bande  de  sphacèle  correspondant  à  la  bride. 
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Syphilides  ou  tuberculides .  —  Chez  une  jeune  fem^- 
me  de  16  ans,  déllorée  il  y  a  un  an,  on  observe  sur  tout 
le  corps  une  éruption  papuleuse,  croùteuse  en  certains  en- 
droits, ulcéreuse  en  d'autres,  et  ayant  laissé  par  places  des 
cicatrices  déprimées.  Ces  papules  sont  groupées  et  for- 
ment sur  le  front  et  autoqr  des  yeux  des  placards  circi- 
nés,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  syphilides.  Ailleurs,  et 
surtout  aux  ailes  du  nez,  elles  simulent  à  s'y  méprendre 
Vacnitis  ;  ces  éléments  papuleux  sont  d'un  rouge  vif, 
mais  ne  présentent  pas  la  desquamation  en  collerette  de 
Biett. 

Le  début  de  Téruption  remonte  à  environ  7  mois. Sommes- 
nous  en  présence  de  syphilides  ou  de  tuberculides  ?  Objec- 
tivement, il  est  impossible  de  poser  un  diagnostic  ferme 
et  les  antécédents  de  la  malade  viennent  encore  compli- 
quer la  question.  Cette  femme  a  eu,  en  effet,  des  gommes 
bacillaires  du  cou  qui  ont  laissé  des  cicatrices  et  elle  porte 
actuellement  un  loyer  pulmonaire. 

D'autre  part,  elle  a  été  soignée  déjà  à  Saint-Louis  par 
des  pilules  de  protoiodure  pendant  1  mois,  et  ensuite  par 
7  injections  d'huile  grise  ;  malgré  ce  traitement,  lerup- 
tion  n'a  pas  été  influencée.  On  ne  trouve  pas  trace  d'acci- 
dent primitif,  mais  on  remarque  sur  le  cou  une  pigmen*- 
tation  aréolaire  •  qui  paraît  indiquer  la  syphilis,  lît  nous 
pouvons  admettre  alors  deux  hypothèses  :  ou  bien  la  malade 
n'est  pas  syphilitique,  malgré  la  pigmentation  aréolaire 
du  cou  qui  peut  être  due  à  la  bacillose,  ou  bien  elle  est 
syphilitique  et  dans  ce  cas  les  lésions  cutanées  peuvent 
être  de  la  tuberculose  :  folliclis  ou  acnitis. 

Pour  trancher  le  diagnostic,  nous  allons  soumettre  la 
malade  au  traitement  d'épreuve  par  les  injections  de  ben- 
zoatc  de  mercure,  à  la  dose  journalière  de  2  centigr. 

Hydrar^gyrw  cutanée.  —  Voici  un  homme  atteint  d'un 
érythème  scarlatiniforme,  qui  s'est  développé  à  la  suite 
d'une  application  de  pommade  mercurielle.  Cet  érythème 
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a  été  méconnu  quant  à  son  origine  et  soigné  pour  une 
dermatite  exfoliatrice.  Il  existe  plusieurs  formes  d'hydrar- 
gyrie  cutanée,  dont  les  deux  principales  sont  la  variété 
vésiculeuse^  et  la  variété  exfoliatrice  ;  cette  dernière, 
plus  récente  et  surtout  bien  décrite  parFournier,  se  carac- 
térise par  de  grands  placards  érythémateux  et  se  termine 
par  une  desquamation  en  largos  lambeaux.  Elle  s'accom- 
pagne quelquefois,  comme  la  dermatite  exfoliatrice,  de 
lésions  des  ongles. 

Trois  cgs  de  syphilis  cérébrale.  —  Je  vais  vous  pré- 
senter trois  malades  qui  tous  trois, à  différents  degrés, font 
des  accidents  de  syphilis  cérébrale.  Le  premier  malade  a 
eu  la  syphilis  il  y  a  15  ans  ;  il  se  plaint  actuellement  de 
céphalées  persistantes  qui  durent  nuit  et  jour.  Cet  homme 
est  neurasthénique,  et  il  faut  se  méfier  des  syphilitiques 
qui  sont  neurasthéniques  et  ont  des  maux  de  tête,  car  ces 
céphalées  peuvent  être  Torigine  de  troubles  plus  graves, 
qui  conduisent  souvent  les  malades  aux  phénomènes  de 
péri-encéphalite  diffuse. 

Notre  second  malade  est  syphilitique  depuis  une  dizaine 
d'années.  11  présente  depuis  quelque  temps  des  céphalées 
avec  des  phénomènes  de  neurasthénie  ;  il  souffre  même 
tellemeflt  de  la  tête  qu'il  lui  semble,  dit-il,  que  son  crâne 
éclate.  De  plus,  les  réflexes  sont  très  affaiblis,  la  vessie 
est  .paresseuse,  les  pupilles  inégales,  la  parole  difficile; 
cet  homme  offre  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie 
générale.  Chez  un  syphilitique  qui  présente,  avec  ou  sans 
céphalées,  des  phénomènes  de  neurasthénie,  il  faut  tou- 
jours songer  à  la  possibilité  de  la  paralysie  générale. 

Enfin  voici  un  homme  qui  a  eu  un  chancre  induré  en 
1884;  il  a  pris  pour  tout  traitementdes  pilules  pendant  le 
mois, et  il  souffre  actuellement  d'un  sarcocèle  syphilitique, 
datantde  2  mois.  11  y  a  déjà  quelque  temps,  il  se  plaignait 
de  céphalées  et  présentait  des  symptômes  de  neurasthénie; 
puis  il  a  peu  à  peu  perdu  la  mémoire,  ses  réflexes  ont  di- 
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minué,  les  pupilles  sont  devenues  inégales,  et  nous  trou- 
vons aujourd'hui  réunis  tous  les  signes  confirmés  de  la 
paralysie  générale. 

En  parcourant  l'observation  de  ces  3  malades,  nous 
voyons  qu'il  faut  6e  méfier  des  syphilitiques  neurasthé- 
niques, qui  ont  des  maux  de  tête  persistants  ;  ce  sont  des 
candidats  à  la  paralysie  générale,  et  c'est  là  une  notion 
très  importante,  car  en  intervenant  à  ce  moment  avec  un 
traitement  mercuriel  fait  à  doses  suffisantes  et  prolongé 
pendant  longtemps,  on  peut  arriver  k  empêcher  l'évolu- 
tion de  la  maladie. 

Une  fois  les  lésions  constituées,  le  traitement  n'a  plus 
aucune  action  et  il  est  impossible  de  guérir  une  paralysie 
générale  confirmée,  tandis  qu'à  la  période  prémonitoire, 
quand  on  a  fait  un  diagnostic  précoce,  le  traitement  peut 
agir.  Je  vous  engage  donc  à  essayer  le  mercure  dans  la 
paralysie  générale,  mais  à  vous  abstenir  d'employer  l'io- 
dure  qui  est  très  mal  supporté. 

Tabès,  —  Voici  deux  cas  de  tabès  qui  complètent  cette 
série  d'accidents  para-syphilitiques.  Le  premier  est  un 
homme  qui  a  eu  la  syphilis  en  1889.  11  a  toujours  été 
bien  traité  et  dès  le  début  de  la  syphilis,  ce  qui  montre 
qu'un  traitement  spécifique  bien  conduit  ne  suffit  pas 
toujours  à  prévenir  le  tabès. 

Les  premiers  symptômes  tabétiques  sont  apparus  il  y  a 
5  à  6  ans  et  continuent  à  évoluer. 

Le  second  a  débuté  il  y  a  15  ans  chez  une  femme  dont 
la  syphilis  a  passé  inaperçue  ;  aux  douleurs  fulgurantes 
ont  succédé  tous  les  autres  symptômes  et  actuellement 
elle  est  arrivée  à  la  période  d'incoordination.  Nous  allons 
cependant  soumettre  cette  malade  aux  injections  de  ben- 
zoate  de  mercure,  nullement  dans  l'inleation  de  la  guérir, 
car  on  ne  guérit  pas  le  tabès,  mais  dans  l'espoir  d'obtenir 
peut-être  quelque  amélioration. 
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Sommaire  de  la  htsçoN  du  8  Jui.'^  1904.  —  8yphilidé  pigtnenUiré  du 
cou.  *-  Éruptions  de  diagnostic  difficile.  -  Iritischëx  une  ancienne 
syphilitique  —  Syphilis  méconnue  —  Hémipléjçie  et  aphasie  chez 
une  paralytique  "générale.  —  Syphilis  récidivant  malgré  le  fraile- 
tement.  —Ulcération  syphilitique.  —  Pla((ues  muqlieuses  lardîtes. 
*"  Syphilis  chez  un  nègre. 

!?yphiUdé  pigmentaire  du  coll. —  NousaVon**  déjà  soi- 
gné il  y  a  quelque  temps  cette  malade  pour  une  iritis  de 
Tœil  gauche  ;  elle  avait  quitté  le  service  complètement 
guérie,  après  une  série  d'injections  de  benzoate.  Elle  nous 
est  revenue  le  31  mai  avec  une  autre  iritis  de  l'œil  droit, 
dont  le  début,  pris  pour  une  conjonctive  banale,  avait  été 
méconnu  pendant  une  huitaine  de  jours.  Elle  est  actuelle- 
ment soumise  au  traitement  mercuriel  et  aux  instillations 
d'atropine  à  1  pour  200.  Cette  femme  prosente  en  même 
temps  sur  le  cou  des  pigmentations  consécutives  à  des 
papules  syphilitiques,  que  nous  avions  notées  lors  de  son 
premier  séjour.  11  ne  faut  pas  confondre  ces  pigmenta- 
tions secondaires  avec  la  syphilide  pigmentaire  du  cou 
proprement  dite,  qui,  elle,  est  primitive  et  indépendante 
de  toute  autre  éruption  précédente.  C'est  du  moins  Topi- 
nion  admise  en  France  ;  les  dermatologistes  allemands 
semblent  faire  uiie  confusion  et  considèrent  notre  syphi- 
lide pigmentaire  du  cou  primitive»  comme  toujours  con- 
sécutive aune  éruption  antérieure. 

Ëruptiouf^  de  diagnoHic  difficile. —  Je  vous  représente 
une  malade  que  vous  avez  déjà  vue  il  y  a  huit  jours  et  que 
nous  avions  soumise  aux  injections  de  benzoate  de  mer- 
cure pour  trancher  définitivement  le  diagnostic  pendant 
entre  une  éruption  syphilitique  ou  tuberculeuse.  Sous 
rînfluencc  du  traîtoment,  l'éruption  s*est  affaissée  et  a 
disparu  de  plus  de  moitié  :  il  s'agissait  donc  bien  de  syplii- 
lides  cutanées  chez  une  syphilitique  atteinte  en  racine 
temps  debacillose.  De  plus,  les  ganglions  cervicaux  ont 
notablement  diminué  de  volume,  ce  qui  ne  doit  pas  vous 
surprendre,  car  chez  les  strumeux  chez  lesquels  la  syphilis 
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détermine  une  poussée  du  côté  des  ganglions,  le  traite^ 
ment  spécifique  a  une  influence  des  plus  heureuses  sur  les 
adénites  bacillaires.  Et  pourtant  cette  malade  avait  reçu 
précédemment,  dans  un  autre  service,  7  injections  d'huile 
grise  qui  n  avaient  amené  aucun  résultat.  L'huile  grise 
s'était-elle  enkystée,  ou  bien  est-ce  une  preuve  de  la  su*- 
périorité  des  injections  solubles,  pu  bien  est-ce  encore 
l'adjonction  au  traitement  mercurielde  l'iodure  de  potas- 
sium ? 

Voici,  pat*  contre,  une  autre  maladô  qui  présente  sui*  le 
corps  des  lésions  circinées,  papuleuses,  sans  aucun  anté- 
cédent syphilitique  connu. Ces  lésions  cutanées  onttout-à* 
fait  l'apparence  de  Syphilides  et  ont  été  traitées  comme 
telles  dans  diftérents  services;  nous  lui  avons  fait  égale- 
ment subir  un  traitement  d'épreuve  par  les  injections  de 
benzoate  de  mercure,  etaprès  un  nouvel  échec, nous  avons 
eu  recours  à  des  applications  locales  de  [>ommades  et  de 
courants  de  haute  fréquence  ;  la  malade  est  déjà  très  amé- 
liorée, et  nous  posons  maintenant  le  diagnostic  de  tuber- 
culose cutanée  papuleuse^  que  certains  auteurs  décrivent 
sous  le  nom  de  tuberculides.  Ces  deux  malades  sont  abso- 
lument comparables  et  dans  los  deux  cas  il  était  extrême- 
ment difficile  de  faire  un  diagnostic  précis  ;  mais,  dans  le 
doute,  il  faul  toujours  donner  le  traitement  mercurielqui 
permet  de  résoudre  la  question. 

Tritls  chez  U7ie  ancienne  s  y  phililiqiie,  —Cette  femme 
a  eu,  il  y  a  8  ans,  une  éruption  syphilitique  généralisée, 
dont  la  nature  a  été  méconnue  et  qui  n'a  pas  été  traitée. 
Cinq  ans  plus  tard,  elle  devient  enceinte  et  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse  présente  une  ulcération  gom- 
mouse  du  pharynx,  qui  met  siir  la  voie  du  diagnostic» 
Après  une  série  d'injections,  l'ulcération  guérit,  et  elle 
met  au  monde  un  enfant  qui  meurt  à  7  mois  de  pneumo* 
nie.  L'année  dernière,  nouvelle  grossesse  :  la  malade  est 
soignée  durant  lout  le  cours  de  celle*-ci,  et  elle  accouche  à 
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terme  d'un  enfant  bien  portant,  qui  est,  lui  aussi,  traité  de- 
puis sa  naissance  par  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ac- 
tuellement, cette  femme  est  atteinte  d'une  iritis  de  Tœii 
gauche,  qui  a  débuté  il  y  a  2  jours  par  une  conjonctivite  ; 
nous  l'avons  fait  examiner  par  le  D'  Antonelli,  qui  a 
trouvé,  en  plus  de  Tiritis,  une  atrophie  des  papilles  opti- 
ques des  deux  côtés,  et  c'est  cette  nouvelle  lésion  qui  donne 
ici  la  note  tertiaire.  Cette  menace  d'atrophie  des  papilles 
optiques,  reconnaissable  seulement  à  Tophtalmoscope,  ne 
cause  aucun  trouble  visuel,  mais  exige  un  traitement  très 
sévère  et  très  prolongé,  et  quand  l'iritis  sera  guérie,  il  fau- 
dra prévenir  la  malade  qu'il  est  indispensable, pour  l'ave- 
nir de  ses  yeux,  qu'elle  continue  encore  à  se  soigner  pen- 
dant fort  longtemps. 

Sj/plrtlis  méconnue,  —  Une  femme  de  6(»  ans  présente 
depuis  2  ans  les  lésions  cutanées  que  vous  allez  examiner 
et  qui  siègent  au  coude  droit,  au-dessus  du  sourcil  gauche 
et  sur  l'épaule  gauche  ;  depuis  2  ans,  ces  lésions  sont  res- 
tées méconnues  et  ont  été  traitées  par  des  pansements 
humides  ou  par  des  pommades  à  l'oxyde  de  zinc,  sans 
aucun  résultat  d'ailleurs.  Ces  ulcérations  ne  sont  autres 
que  dos  syphilides  tuberculo-gommeuses  et  je  vous  mon- 
trerai dans  une  quinzaine  de  jours  la  même  malade  gué- 
rie, grâce  aux  injections  mercurielles.  Cette  femme  niait, 
bien  entendu, tout  antécédent  syphilitique, et  nous  n'avons 
retrouvé  dans  son  passé  pathologique  que  deux  fausses 
couches  de  4  et  0  mois,  remontant  à  plus  de  25  ans. 

Hémiplégie  et  aphasie  au  cours  d'une  paralysie  géné- 
rale, -  Cette  femme,  âgée  de  40  ans,  offre  tous  les  symp- 
tômes de  la  P.  (ï.  :  abolition  des  réllexes,  inégalité  pupil- 
laire,  tremblement  de  la  langue,  embarras  de  la  parole, 
etc.  lly  a  une  quinzaine  jours,  elle  a  eu  des  céphalées  très 
violentes,  de  l'insomnie  et  de  l'agitation,  et  il  y  a  8  jours 
est  survenue  une  attaque  apoplectiforrae,  suivie  d'hémi- 
plégie gauche  et  d'aphasie.  Dans  le  cours  de  la  paraK^ie 
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générale  ces  attaques  apoplectiformes  sont  assez  fré- 
quentes ;  rhémiplégie  et  l'aphasie  guérissent  assez  rapi- 
dement et  il  ne  subsiste  que  les  troubles  de  la  parole  et 
les  autres  phénomènes  de  la  paralysie  générale. 

Sijphilis  n^cidicant  malgré  le  tmitemeiit.  —  Voici 
une  malade  âgée  de  27  ans,  qui  nous  fournit  un  exemple 
do  la  longue  persistance  des  accidents  syphilitiques  que 
Ton  observe  quelquefois  malgré  un  traitement  bien  suivi. 
Kilo  est  syphilitique  depuis  7  ans.  Elle  a  toujours  été 
traitée  et  malgré  cela  les  accidents  ne  cessent  de  se  suc- 
céder chez  elle.  Actuellement,  elle  présente  onze  gommes 
ulcérées  du  mollet  droit  et  une  grosse  gomme  de  la  face 
dorsale  du  pied  gauche.  Nous  allons  reprendre  avec  éner- 
gie le  traitement  mercuriel  et  ioduré. 

Ulcération  syphilitique, —  Voici  maintenantun  homme 
qui  présente  une  ulcération  d'un  diagnostic  vraiment  dif- 
ficile. Il  est  figé  d'une  quarantaine  d*années  et  aurait  été 
soigné  en  1882  par  M.  Fournier  pour  une  ulcération  sy- 
philitique de  la  jambo  droite,  qui  guérit  par  le  traitement  • 
spécifique. 

11  vient  aujourd'hui  nous  consulter  pour  une  lésion  de 
la  partie  supérieure  droite  du  scrotum,  située  au-dessous 
de  la  verge.  Cette  ulcération  profonde,  de  la  dimension 
d'une  noix,  date  de  3  semaines  et  donne  immédiatement 
l'impression  d'une  gomme.  Mais  en  examinant  le  malade 
de  plus  près,  on  s'apenjoit  que  cette  gomme  est  accompa- 
gnée d'un  engorgement  ganglionnaire  de  la  région  ingui- 
nale droite  ;  de  plus  on  trouve  des  plaques  muqueuses  de 
la  bouche,  de  la  langue  et  des  commissures  labiales.  Que 
faut-il  en  conclure  ?Nous  sommes  en  présence  de  deux  hy- 
pothèses :  ou  bien  il  s'agit  d'une  gomme  avec  engorgement 
ganglionnaire  anormal  et  plaques  muqueuses  encore  plus 
anormales,  car  la  syphilis  serait  très,  antérieure  à  1882, 
époque  à  laquelle  le  malade  avait  été  soigné  déjà  pour  un 
accident  tertiaire  ;  ou  bien  il  s'agit  simplement  d'un  chan- 
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6F0  d  aspect  anormal^  aveo  plaques  muqueuses  précoces. 
Les  doux  diagnostics  doivent  être  discutés  et  sont  égale- 
ment défendables  ;  mais  étant  donné  la  multiplicité  des 
plaques  muqueuses  et  Tengorgement  ganglionnaire,  je 
crois  plutôt  que  nous  sommes  en  présence  d'un  chancre, et 
rp.ccident  présenté  en  1882  était  sans  doute  une  ulcéra- 
tion de  jambe  banale.  Dans  le  doutc^  je  n*ai  pas  donné  le 
traitement  e,t  nous  attendrons  la  roséole,  qui  confirmera 
le  diagnostic  de  chancre.  Si  Ton  admettait  en  effet  une 
gomme,  i\  faudrait  admettre  des  plaques  muqueuses  sur- 
venant au  bout  de  24  ans,ot  c'est  un  peu  extraordinaire  ! 

Plaques  muqueuses  tardives.  —  Et  pourtant  les  plaques 
muqueuses  tardives  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Cet 
homme,  ugé  de  54  ans,  a  eu  la  syphilis  en  1880.  Il  a  éié 
trî^ité  par  des  pilules.  Pn  1890,  il  a  présenté  des  syphilides 
palmaires  et  aetijellemeijt  il  eiitre  dans  le  service  pour 
de?  plaques  muquçiisesde  la  gorge,  de  la  face  interne  des 
joue^  et  des  commissures  labiales.  Les  commémorât  ifs 
.^pnt  joi  pq,rfaitejnent  exacts  et  yoilà  juste  un  exemple  de 
plaques  muqueuses  survenant  24  ans  après  le  cjïwcre. 

Cet  autre  roalade,  ûgé  de  389,ns,  présente,  dppuis  7  ans, 
des  récidivQSi  inpessa.ntes  de  gyphilicjes  érosives,  et  il  entre 
pour  dep  plaques  muqueuses  survenues  14  ans  après  le 
cbwcre,  et  coexistant  avec  une  leucoplasie  linguale. 

Syphilis  chez  un  nègre,  —  Je  vous  montre  ce  nègre, 
non  pas  pour  les  accidents  secondaires  qu'il  présente  et 
qui  n'ont  rien  que  de  banal,  mais  pour  que  vous  vous 
rendiez  compte  de  la  coloration  que  prennent  sur  les 
peaux  noires  les  éléments  syphilitiques.  Il  porte  sur  le 
corps  une  éruption  généralisée  de  syphilides  papulo-crus- 
tacées,  et  ces  syphilides,  au  lieu  d'être  rouges  cuivrées, 
comnie  elles  le  sont  d'habitude,  se.  détachent  en  blanc  sur 
le  fond  noir. 
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Sov. MAIRE  DK  r.A  LEÇON  DU  Ip  JUIN  lOO^.  »-  Erythèmc  polymorphe  et 
syphilides.  —  Ozène  syphilitique.  —  Glosslte  scléro-gommeuse.  — 
('coexistence  du  chancre  et  des  accidents  secondaires,  -rr  fiOmpli' 
cation  du  chancre.  —  Syphilis  méningée  et  médullaire, 

Erythèmc  polymorphe  et  syphilides, —  Chez  une  femme 
de  40  ans,  on  voit  deux  éruptions  de  nature  différente  : 
sur  Id  figure  et  les  mains,  il  existe  un  érythème  polymor- 
phe et  sur  la  face  interne  des  jambes  des  syphilides  pa- 
puleusesen  activité,  avec,  sur  le  corps,  des  cicatrices  non 
douteuses  d  anciennes  syphilides  ulcéreuses.  La  malade 
affirme  n'avoir  jamais  eu  de  chancre  ;  pourtant  elle  porte 
sur  la  langue  la  signature  de  la  spécificité,  car  elle  a  de 
la  leucoplasie  linguale.  Il  s'agit  donc  d^une  syphilis  igno- 
rée, à  début  inconnu  et  à  accidenta  noéoonnus.  Quant  à 
l'éruption  qui  a  envahi,  il  y  a  quelques  jours,  le  visage  et 
le  dos  des  mains,  elle  présente  tous  les  caractères  habit 
tuels  de  1  érythème  polymorphe  :  élevures  érythéma- 
teuses  superficielles,  plates,  régulièrement  circulaires,  à 
bords  surélevés  et  à  centre  un  peu  affaissé. 

Ozè)ie  syphilitique.  —  Cette  femme,  âgée  de  39  ans, 
estatteinte  d'une  syphilis  à  début  complètement  Incounu. 
Il  y  a  8  mois,  elle  a  fait  une  perforation  du  voile  du  pa- 
lais ;  elle  a  été  soignée  par  des  injections  de  biiodure,  et 
vous  pouvez  encore  voir,  à  droite  de  la  luette,  la  cicatrice 
blauchâtre  et  étoilée  de  la  perforation.  Depuis  quelque 
temps,  elle  a  remarqué  une  grande  fétidité  de  ses  sécré- 
tions nasales  ;  il  s'est  produit  une  ostéite  des  os  du  nez, 
qui  se  sont  affaissés  et  ont  laissé  une  légère  déformation. 
Nous  allons  de  nouveau  soumettre  la  malade  au  traitement 
par  riodure  et  les  injections  de  benzoate,  et  Tosèna  Ah-r 
paraîtra  en  même  temps  que  sera  guérie  Toatéite, 

Qlossite  sclérQ-gomnieuse.  —  Voici  un  homme  i\gé  de 
47  ans  qui  a  eu  la  syphilis  en  1882  ;  il  a  pris  très  régu- 
lièrement des  pilule?  et  de  Tiodurede  potassium.  Depuis 
S  jnoj?^,  il  a  vu  apparaître  sur  la  langue  dos  grosseurs  qui 
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ont  peu  à  peu  augmenté  de  volume  et  dont  quelques-unes 
se  sont  ulcérées  ;  il  présente  aussi  des  plaques  de  leuco- 
plasie  linguale  et  commissurale  avec  infiltration  profonde, 
qui  font  de  cette  langue  un  type  de  glossite  scléro-gom- 
meuse. 

Coexistence  du  chancre  et  des  accidents  secondaires. 
—  Ces  deux  malades  présentent,  en  même  temps  que  le 
chancre,  non  encore  cicatrisé,  des  accidents  secondaires 
en  activité.  Le  premier  malade  porte  un  chancre  du  sillon 
balano-préputial,  remontant  à  1  mois,  et  depuis  15  jours 
il  est  couvert  de  plaques  muqueuses  du  gland,  de  la  face 
interne  du  prépuce  et  du  scrotum.  Le  second  malade  a  un 
chancre  de  la  verge  qui  date  de  5  semaines,  et  il  présente 
en  même  temps  une  roséole  généralisée  et  une  périostitc 
frontale,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare  et  montre  bien  que 
Ton  peut  observer  les  mêmes  lésions  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis,  car  la  périostite  est  considérée  générale- 
ment comme  un  accident  tertiaire. 

.  Complication  du  chancre.  —  Voici  un  exemple  de 
chancre  double  siégeant  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  gland  et  datant  de  2  mois.  Ce  double  chancre  syphili- 
tique a  été  accompagné  d'un  phimosis  inflammatoire, 
donnant  à  la  verge  Taspect  bien  connu  de  battant  de  clo- 
che. Il  s'est  fait  de  la  gangrène  qui  a  produit  le  sphacèlè 
non  seulement  du  prépuce,  mais  encore  de  la  partie  atte- 
nante du  gland.  C'est  là  une  complication  qui  survient 
souvent  quand  le  chancre  est  phagédénique. 

Syphilis  méningée  et  médullaire.  —  Je  vous  présente 
un  malade  âgé  de  43  ans,  que  j'ai  déjà  soigné  à  Saint- 
Antoine  en  1893  pour  un  chancre  de  la  verge.  En  19(J:i,  je 
l'ai  revu  ;  il  avait  eu  des  vertiges, des  attaques  convulsives, 
un  scotome  double  et  présentait  alors  des  symptômes  de 
syphilis  cérébrale  à  forme  méningitique.  11  fut  soumis 
aux  injections  de  benzoate  de  mercure  et  guéri  par  le  trai- 
tement. Il  revient  aujourd'hui  nous  consulter  pour  des 
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phénomènes  non  plus  encéphaliques,  mais  bien  médul- 
laires ;  il  nous  offre  en  effet  tous  les  signes  caractéristi- 
ques du  tîibes.  Voici  donc  un  syphilitique  traité  et  bien 
traité  ;  il  a  présenté  d'abord  des  phénomènes  méningi tiques 
qui  ont  cédé  au  traitement,  et  ensuite  des  accidents  médul- 
laires qui,  eux,  ne  sont  plus  guérissables  ;  il  est  intéres- 
sant de  voir  la  syphilis  porter  son  action  d'abord  sur  les 
méninges  pour  suivre  plus'tard  une  marche  descendante. 


Sommaire  de  la  leçon  iju  2*2  juin  1904.  —  Chancres  successifs.  — 
Syphilis  héréditaire  tardive.  —  Syphilis  maligne  précoce.  —  Leu- 
coplasie  linguale. 

Chancres  successif;^. —  Un  homme  présente  un  chancre 
sus-pubien  et,  15  jours  après  ce  premier  chancre,  apparais- 
sent successivement  un  chancre  de  la  verge  et  un  chancre 
de  Tavant-bras.  C/est  là  un  nouvel  exemple  de  ces  chan- 
cres à  sièges  différents,  survenant  à  intervalles  éloignés, 
c'est-à-dire  de  chancres  successifs  vrais.  Tant  que  la  ro- 
séole n'est  pas  apparue,  l'infection  peut  n'être  pas  géné- 
ralisée, et  ce  qui  prouve  que  l'infection  n'est  généralisée 
que  lors  de  la  roséole,  c'est  que  certains  malades  peu- 
vent s'autoinoculer  d'une  région  à  une  autre  avant  l'ap- 
parition de  la  roséole.  Et  pourtant  Tablation  du  chancre 
ne  donne  pas  de  résultats,  car  en  excisant  le  chancre,  on 
n'arrête  pas  Tinfection  qui  a  déjà  envahi  le  système  lym- 
phatique. 

Cet  autre  malade  a  été  atteint  d'un  chancre  de  la  verge, 
et  14.  jours  plus  tard  il  a  vu  se  développer  un  chancre  de 
la  lèvre  inférieure.  L'infection,  qui  se  fait  lentement, 
n'avait  probablement  pas,  après  Hjours,  gagné  les  régions 
supérieures  du  corps. 

Syphilis  héréditaire  tardive.  — Une  femme  de  25  ans 
vient  nous  consulter  avec  son  mari  pour  une  ulcération 
de  la  'fesse  droite.  II  né  s'agit  ni  d'une  lésion  tubercu- 
leuse, ni  d'un  épithélioma  ;  par  exclusion,  nous  arrivons 
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m  diagnostic  d'ulcération  syphilitique,  et  comme  nous  ne 
trouvons  ni  chez  la  femme  ni  chez  le  mari  aucun  antécé- 
dent de  syphilis,  nous  posons  le  diagnostic, d'ulcération 
tertiaire  d  origine  héréditaire,  que  nous  allons  soumettre 
au  traitement.  Et,  en  effeti  la  malade  préi»ente  des  lésions 
dentaires  prepque  caractéristiques  de  syphilis  héréditaire. 
On  nous  reproche  quelquefois  de  considérer  comme  sy- 
philitiques héréditaires  des  altérations  dentaires  quelcon- 
ques, alors  que  tous  les  troubles  de  la  nutrition  du  fœtus 
peuvent  entraîner  de  semblables  lésions.  Théoriquement. 
Tobjection  pourrait  être  vraie.  Mais,  en  pratique,  quelle 
est  l'infection  chronique  qui  permet  au  fœtus  de  se  déve- 
lopper ?  Je  n'en  connais  qu'une  :  c'est  la  syphilis  et  c'est 
en  effet  presque  toujours  la  syphilis  qu'on  trouve  coname 
cause  de  ces  déformations. 

Syphilis  maligne  précoce.  —  Cet  homme,  âgé  de  49 
ans,  a  eu  un  chancre  induré  de  la  verge  il  y  a  5  mois.  Sur 
la  cicatrice  du  chancre  s'est  développée  depuis  upe  huitaine 
de  jours  une  ulcération  gommeuse,  en  même  temps  qu'il 
présente  une  syphilide  ulcéreuse  de  Tamygdale  gau- 
che et  une  ulcération  tertiaire  du  cou.  Ce  cas  est  intéres- 
sant à  deux  points  de  vue  ;  d'abord  nous  sommes  ep  pré  - 
sence  d'une  syphilis  grave,  et  d'une  gravité  prcQOce,  puis- 
que l'accident  primitif  date  à  peine  de  5  mois,  D'autre 
partjSi  ce  malade  n'avait  pas  des  accidents  concomitants, 
la  gomme  chancriforme  du  gland  pourrait  être  méconnue 
quant  à  sa  nature  et  prise  pour  un  chancre, 

Leucoplasie  linguale.  —  Cet  autre  malade  a  eu  la  sy- 
philis il  y  a  un  an,  et  il  présente  déjà  maintenant  une  leuco- 
plasie très  accentuée  de  la  langue,  des  commissures  la- 
biales, de  la  face  interne  des  joues,  et  même,  localisation 
rare,  des  gencives.  Je  profite  de  ce  cas  pour  vous  rc^ppoler 
l'origine  syphilitique  constante  de  la  leucoplasie  linguale 
et  le  rapport  de  celte  dernière  avec  Tépithélioma  qui  se 
développe  à  son  niveau  et  qui  en  est  une  conséquence, 
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ANNEXE  IV 


Observations  i»slativss  à  la  tt^ansmlssion  héi^^dltaips  ds 
la  syphilis  à  la  3«  géiiôratlon. 

Observation  I,  Antonelli  (2). 

l'o  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2*  génération, 

l^"  grossesse  :  fils  adulte  et  viyapt  actuellement, 

2*"  grossesse  :  enfant  mort  en  bas  âgq^ 

3*  grossesse  :  avortement. 

4*  gmssesse  :  fille  M.  N.,  examinée  h  40  ans  ;  l'ophtalmoscope 
découvre  une  papille  tWîs  p41e,  presque  blanche  ;  (Iftns  le  segmept 
temporal,  foyei-  de  pigmentation  marbrée  ;  dépôt  marbré  identique 
^vec  points  noiv  rougefttre  à  la  périphérie. 

3«  génération. 

La  fille  M.  N.  (4"  génération)  a  eu  : 

U*  grossesse  :  un  enfant  Agé  actuellement  de  13  ans  et  demi  ; 
modifications  caractéristiques  de  la  papille  et  de  la  zone  péripapil- 
laire  avec  dépigmentation  de  la  rétine  et  atrophie  delà  choroïde. 

2»  grossesse  :  enfant  &gé  de  10  ans  et  demi  actuellement,  la  vue 
faible,  dépigmentation  diffuse  de  la  rétine  et  de  la  choroYde,  surtout 
dans  leur  partie  centrale. 

3»  grossesse  :  mort -né. 

(1)  Voir  Syphilis,  1904,  n*'  4,  5,  8  et  10. 

(2)  A1IT0N8I.U.  -Thè$§40  PftfU,  1897,  p.  171  et  HZ,  TraducUon 
russe. 
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4«  grossesse  :  enfant  ài^é  de  7  ans  aujourd'hui  ;  à  Texamen  oph- 
talnrïoscopique  présente  les  mtHnes  signes  que  le  premier  enfant  : 
pigmentation  ponctuée  de  la  rétine,  surtout  dans  la  zone  équatoriale. 

Observation  2,  Antonelli  {lor.  cit.,  p.  175). 

l""»  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2^  génération. 

7  enfants  dont  G  ont  succombé  dans  l'enfance.  La  seule  fille  ve^ié? 
vivante,  Mme  K.,  a  49  ans  aujourd'hui  ;  elle  a  une  calara'^-le  assez 
avancée  de  l'œil  gauche  ;  dans  le  droit,  Tophtalmoscope  dtcouvrt» 
une  papille  très  pâle,  atrophiée  et  une  pigmentation  de  la  choroïde. 
Le  mari  de  M"»«  K.  a  aussi  l'œil  droit  alîecté  d'une  cataracte  et  des 
traces  de  pigmentation  consécutive  à  une  choroïdite   très  ancienne, 

3'  génération. 

3  grossesses  de  M«°*  K.  se  sont  terminées  par  des  avortements. 

4®  grossesse  :  jumeaux  vivants  et  sains  chez  lesquels  l'examen 
Q^phtalmoscopique  découvre  des  modifications  manifestes  de  la  pa- 
pille, des  vaisseaux  et  du  pigment. 

Observation  3,  Antonelli  (loc.  cit.,  p.  176  et  li>0). 

i^^  généj'ation. 

Point  de  renseignements. 

2*  génération. 

Fille  unique,  M"»**  B.,  amblyopie  congénitale  et  vestiges  de  modifi- 
cations rudimentaires  aux  deux  yeux.  MaHée  2  fois. 

2^  génération. 

4  grossesses  de  2  lits  ;  on  ne  possède  point  de  renseignements  sur 
3  de  ces  grossesses. 

4»  grossesse  :  une  fille  examinée  à  làge  de  14  ans.  asthénopie 
d'accommodation  et  des  muscles  aux  deux  yeux  ;  traces  de  modificA- 
tions  rudimentaires  de  forme  difîuse. 

Observation  4  (Antonelli). 

Ir». génération  :  points  de  renseignements. 
.  2*^  génération  :  5  grossesses. 

l»'»  grossesse  :  avortement. 

2«  grossesse  :  avo'^tement.   • 

3*^  grossesse  :  point  de  renseignements. 

4«  grossesse  :  une  fille,  .\I™«  A., 40  ans,  présentait  à  l'examen  :  mo- 
difications des  vaisseaux  de  la  papille  aux  deux  yeux  avec  coloration 
ardoisée  de  la  partie  centrale  ;  quelques  dépôts  de  pigment  près  de 
l'ora  serrata. 
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3**  gèrtération. 

>!«»•  A.  eut  3  grossesses  : 

1'«  grossesse  :  mort-né  à  8  mois. 

2°  grossesse  :  mort  à  12  mois  dune  méningite. 

3*  grossesse  :  fille  examinée  à  12  ans  et  demi  ;  la  vue  faible.  Les 
deux  yeux  pn'sentent  une  pigmentation  périphérique  autour  de  la 
papille,  modification  des  vaisseaux,  pigmentation  ponctuée  près  de 
lora  serrât  a. 

Observation  5,  Ânlonelii  (loc,  cit.,  p.  181). 

Iro  génération. 

Point  de  renseignements. 

2*  génération, 

M"^*^  A  ,  35  ans,  hérédité  syphilitique  incontestable,  Texamen  oph- 
talmoscopique  découvre  des  vestiges  de  modifications  rudimcntai- 
res  telles  que  :  pigmentation  périphérique  autour  de  la  papille. 

3«  génération. 

Le  fils  de  M'"«  A.  ;  il  a  12  ans  et  demi  actuellement  ;  dans  l'ccii 
droit  on  constate  une  pigmentation  autour  de  la  papille  ;  4ans  Fœil 
gauche  modification  identique  avec  atrophie  pigmentée  de  la  rétino- 
choroide,  surtout  accusée  partie  dans  la  centrale. 

Epicrise.  —  Dans  toutes  les  observalioïis  d'Antonelli,  on  ne  sait 
rien  sur  la  syphilis  acquise  de  la  ["-'  génération. 

Dans  la  2'-"  génération,  la  syphilis  acquise  n'est  pas  exclue.  Dans 
la  J»-'  génération  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  démontrée. 

Observation  6,  Atkinson  (l),  de  Baltimore. 
l'«  génération. 

Le  grand  père,  un  Irlandais,  examiné  en  1870,  eut  les  yeux  mala- 
des :  la  cornée  porte  de  nombreuses  taches  opalescentes.  Nie  l'in- 
fection syphilitique. 

La  grandmère  :  nombreuses  cicatrices  à  la  face,  consécutives  à 
des  ulcères  antérieurs. 

2«î  génération. 

0  grossesses  de  l»"»  génération  ont  donné  : 

î'"'^  grossesse  :  un  enfant  mort  pendant  la  première  année  de  vie, 
accusant  des  convulsions. 

2*^  grossesse  :  enfant  mort  à  2  semaines,  accusant  également  des 
convulsions. 

3<' grossesse  :  enfant  mort  au  cours  du  15°  mois  à  la  suite  de 
convulsions. 

'i*^  grossesse  :  enfant  mort  au  coui's  du  15^  mois  à  la  suite  de 
convulsions. 

(l)  Voir  Archives  of  Dermatolofiy,   IST.p  1067. 
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5°  grossesse  :  fille,  Julie,  examinée  à  l'âge  de  19  ans,  symptômes 
hérëdo-syphilitiques  :  front  bombé,  nez  afîaissé,  dents  à  bords  échan- 
crés,  cicatrices  à  la  cornée  consécutives  à  une  kératite  eue  à  12  ans. 
S*estmariée  à  16  ans  à  un  homme  indemne  en  apparence  de  la 
syphilis,  bien  que  faible  et  nerveux.  Après  la  naissance  du  premier 
enfant,  syphilides  papuleuses  serpigineuses  des  membres  inférieurs. 
Aux  secondes  couches,  les  syphilides  rep&rurentaux  membres  supé- 
rieurs et  ne  cédèrent  qu'à  l'usage  interne  de  Tiodure  de  potassium. 

6«  grossesse  :  une  lille,  Honorée,  à  l'âge  de  4  ans,  kératite,  oslile 
de  l'oreille  moyenne,  dents  irrégulières  et  érodées. 

'.]^  géric ration. 

Du  niariage  de  Julie  naquirent  deux  enfafltfj. 

!■*«  grossesse  :  un  lils,  à  18  mois,  eczéma  à  l'anus. 

•2''  grossesse  :  un  fils  né  deux  ans  après  la  G«  grossesse.  Six  semai- 
nes après  la  naissance,  émplion  de  syphilides  exanthémateuses  ;  au 
bout  de  8  semaines,  rhinite,  desquamation  à  la  paume  des  mains  cl 
à  la  plante  dés  pieds,  taches  de  rosôole,  rhagades  au  coin  des  lèvi*e§. 
Mort  à  8  mois  de  diarrhée. 

Kpicrise.  —  L'absence  dj  syphilis  acquise  chez  lo  mari  de  Julie 
(2*^  génération)  n'est  nullement  démontrée.  Le  plus  probable,  c'est 
que  la  malade  héréditaire  (Julie)  fut  à  nouveau  contaminée  par  son 
mari  ;  cette  supposition  est  confirmée  par  les  syphilides  papuleuses 
que  la  malade  présenta,  et  surtout  les  syphilides  cxanthématousei 
du  second  enfant  tandis  que  le  premier  fut  bien  portant.  Nous  som- 
mes d'aulant  plus  autorisé  à  douter  de  Tauthenticité  d!3  l'observa- 
lion  relatée  que  le  do^Hcur  King  f  J),  en  parlant  de  l'entretien  qu'il 
eut  avec  le  l)**  Atkinson  à  ce  sujet,  avoue  avoir  entendu  ce  dernier 
exprimer  des  doutes  au  sujet  de  la  certitude  complète  de  l'observ^a- 
tion  mentionnée. 

Observatioin  7,  Barthélémy  (1). 

l"""  gèiivfation. 

Le  grand-i)èrc  est  syphilitique. 

2*  génération. 

Le  père,  hérédo-syphilitique  marié  à  une  femme  saine. 

3«  gèm'ration. 

Deux  grossesses  de  2*"  génération  ont  donné  : 

1'*  grossesse,  une  fille,  18  ans,  vierge  ;  gommes  au  sein  gauche 
prises  au  début  pour  des  formitionstubei'culeusesei  guéries  plus  tard 
par  l'iodure  de  potassium. 

2«  grossesse,une  fille.  15  ans,  infantilisme  très  accusé,  rhumatisme 
articulaire  déformant. 

(1)  \o\v  Journ.  of  cntan.  and  i;enito.-urin.^  déc.  1899. 
(2   CompLcs  rendus  du  XIII"  congrès  international  de  médecine,  sec- 
tion do  Derm.    cl  de  syphil.,  Paris  19oO  p.  367. 


Digitized  by 


Google 


LA   FAMILLE   SYPlllLltlQUK  ET    SA    DESCENDANCE.         631 

Èpiv)  isc.  —  L*éxpo6é  de  robset^railon  nd  conlietit  pas  de  données 
qui  permettent  d'exclure  la  syphilis  acquise  de  la  2<'  génération. 

Obsbrvation  8^  Bianchi  Aurello  (1). 
1'"  génération . 
Campagnanle  de  la  Iloma<^ne  contaminée  par  un  enfant  pris  d'un 
asile  des  enfants  trouvés  à  Florence.  Chancre  du  mamelon,  plaques 
hombreuses  des  muqueuses.  Absence  de  tout  traitement.  Mari  bien 
portant.  Cette  union  donna  plusieurs  enfants  au  sujet  desquels  on  ne 
possède  point  de  renseignements. 

2*'  génération . 
L'un  des  enfants  en  qtiestion,  absolurtient  sain  en  apparence  et 
qui  n'eut  jamais  de  maladie  vénérienne,  épousa  une  paysanne  ro- 
buste, de  constitution  très  vigoureuse,  (^e  mariage  donna  naissance 
à  plusieurs  enfants. 

3'  gêné  ration  é 
L'un  des  enfants,  Talné,  fut  examiné  à  Tàge  de  11  ans  à  la  clini- 
que des  enfants  à  Florence. 

Nei  affaissé,  dents  défet'tueuses,  tiUe  énorme,  articulations  épais- 
sies. Au  milieu  du  tibia  droit,  tumeur  du  volume  d'un  (t?Uf  attribuée 
à  un  coup  rei;u  accidentellement.  Rate  hypertrophiée.  Vu  rincei*ti^ 
lude  du  diagnostic,  mercure  et  iodure  de  potassium  à  lintérieur. 
Après  un  mois  de  traitement,  la  tumeur  disparut  presque  complète- 
ment et  la  rate  diminua  considérablement. 

Epicrise.  —  Labscnde  de  la  syphilis  acquise  dans  la  2°  génération 
n'est  nullement  déterminée;  l'hérédo-syphilis  de  la  S"  génération  est 
douteuse. 

()bserv.ition  9,  Booek  (2). 
Ira  génération. 

La  grand'mère  fut  traitée  à  18  ans  (1854),  pour  une  induration 
syphilitique  initiale,  syphilides  exanthémateuses  et  plaques  muqueu- 
ses. 

2*-'  génération» 

La  1''°  grossesse  ds  la  grand'mère  s'est  terminée  par  la  naissance 
d'une  fille  qui  présentait  des  signes  d'infection  héréditaire,  dents  de 
Hutchinson,  kératite,  etc. 

Celte  rdle  (2^  génération)  eut  un  enfant  bien  portant  du  fait  d'un 
amant. 

Plus  lard  elle  épousa  un  homme  sain  dont  elle  eut  3  grossesses. 

3"  génération . 
Les  3  dernières  grossesses  de  2°  génération  ont  donné  : 
1*^*  grossesse,  enfant  mort  de  convulsions  1  mois  après  la  nais- 
sance. 

(1)  Voir  L.  JuLLiBN  :  «  llôrédosypbilis»,  Paris  1901,  p.  2J. 

(2)  Annales  de  Dermatologie,  l8Tf9,  p.  782. 
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2*  grossesse,  enfant  sain  en  apparence,  mortau  26®  mois  de  lascar- 
latine. 

3«  grossesse  ^enfant  né  en  iSSSen  présentant  des  signes  manifestes 
de  syphilis  congénitale  :  rhinite,  syphilidesexanthémalo-papulease^ 
des  hanches,  aux  fesses,  à  la  face,  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  rha-^ades  labiales  et  buccales,  périoslite  aux  deux 
tibias. 

Kpicrise.  —  L'existence  de  la  syphilis  acquise  soit  chez  Tamant, 
soit  chez  le  mari  de  la  représentante  de  2**  génération,  n'est  nulle- 
ment exclue,  ce  qui  permet  de  supposer  Texistence  de  la  syphilis 
binaire  chez  la  femme. 

Obseuvation  10,  Bœek(l). 

1»"«  Qu'itération, 

La  grand'mère  eut  des  symptômes  de  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis  pour  lesquels  elle  consulta  le  professeur  Bœek.  Pas  de  ren- 
seignements sur  la  santé  de  son  mari. 

2'*  génération, 

La  fille  présente  des  traces  incontestables  d'hérédité  syphilique, 
telles  par  exemple  que  des  cicatrices  caractéristiques  autour  de  la 
bouche. 

3®  génération. 

Son  enfant  présente  aussi  des  symptômes  hérédo-syphilitiques. 

Observation  11,  Bœek  (v.  ibidem), 
l»"®  génération, 
La  grand'mère  contracta  la  syphilis  4  ans  avant  la  naissance  de  sa 
fille  ;  absence  de  renseignements  sur  la  santé  du  grand-père. 

2®  génération, 
La  fille  porte  des  traces  incontestables  d'hérédité  syphilitique  :  des 
cicatrices  typiques  autour  de  la  bouche,  dents  de  Hutchinson,  etc. 

3®  génération. 

Enfant  avec  des  signes  incontestables  d'hérédo -syphilis. 

Kpicrise. —  Les  deux  dernières  observations  du  prof.Boeek  ne  sont 
pas  probantes,  parce  que  Ton  ne  possède  pas  de  renseignements  sur 
les  maris  des  représentantes  de  la  2*  génération. 

Observation  12,  Bogdan  (2). 
[rc  génération, 
Ditiiilri  A.,  mort  à  50  ans  d'une  gomme  au  cerveau.  Il  avait  It' 
palais  perforé.  La  femme  est  bien  portante,  elle  a  eu  Ô  grossesses. 

(1)  Voir  Comples  rendus  du  XII'  congrès  inlernaL  de.  mêdecine.elc. 
page  355. 
(2;  Voir  «  Hérédo-syphilis  »,  L.  Jullien,  p.  21. 
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2®  génération.  'c.  JviuU 

5  grossesses  de  h«  génération  ont  donné  ô  enfants  dont  2  setale- 

menl  sont  vivants  : 
S^  grossesse  :  Marie  A.,  nez  affaissé,  cxostose  au  tibia  gauche  Epouse 

un  homme  sain  en  apparence. 
4«  grossesse  :  Nicolas  A.  (18  ans),  nez  afTaissé.subit  la  trachéotomie 

par  suite  d'un  rétrécissement  du  larynx  d'origine  syphilitique. 

3"   génération. 

3  grossesses  de  Marie  A.  (*>  génération)  ont  donné  : 

l"""  grossesse  :  avortement. 

'>  grossesse  :  mort-né. 

y  grossesse  :  iils  venu  à  terme  ;  à  4  ans  éruption  syphilitique  des- 
quamative  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Epicrise.  —  L'absence  de  la  syphilis  acquise  chez  le  mari  de  la 
représentante  de  2°  génération  n'est  pas  prouvée  et  les  grossesses  de 
cette  dernière  qui  se  terminent  successivement  par  un  avortement, 
un  mort-né,  puis  par  la  naissance  d'un  enfant  hérédosyphilitique, 
témoignent  plutôt  en  faveur  d'une  semblable  supposition. 

Observation  13,  Collin{l). 
l"""  génération. 
Le  grand-père  est  mort  avec  des  symptômes  syphilitiques. 

2^  génération.  . 
Une  fille  représentante  de  la  2*^  génération  épousa  un  homme  sain 
et  eut  5  grossesses. 

3"  génération, 

.")  grossesses  de  ^'^  génération  ont  donné  : 

|rc  grossesse  :  avortement. 

?•  grossesse  :  fille  saine . 

3'  grossesse  :  un  fils  très  faible  et  débile  ;  au  S-^  ou  au  i)«  mois,  il 
eut  une  éruption  sur  le  corps  puis  un  rhume  persistant  et  des  bron- 
chites fréquentes  ;  à  6  ans,  lésion  des  sommets  des  deux  poumons 
prise  au  début  pour  une  lésion  tuberculeuse  et  guérie  plus  tard  par 
des  spécifiques.  Des  bains  sulfureux  déterminèrent  TéruptioR  de 
syphilides  exanthémateuses  et  de  papules  muqueuses  de  la  bouche. 

Epicrise,  —  L'hérédité  syphilitique  (fe  la  2"  génération  n'est  pas 
démontrée.  L'hérédosyphilis  de  la  troisième  est  peu  probable, à  cause 
dé  l'éruption  des  syphilides  exanthémateuses  à  6  ans. 

Observation  14,  Davasse  (2;. 
!»••  génération. 
La  grand'mère  contracte  la  syphilis  peu  de  temps  après  son  ma- 
riage ;  éruption  sur  le  corps,  lésions  du  palais  et  du  gosier  qui  durent 

1)  CoLLix.  —  V.   Dictionnaire  eriCyclopédique  des  se.  môdic.  de  De- 
I    chambre,  article  Syphilis,  p.  565. 

(2)  Davasse.  —  La  Syphilis,  ses  formes,  son  unité,  Paris  1865,  p.  3d7, 

LA  8VPIIIIIS    —  TOME  II.  û3 
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longtemps  et  qui  déterminent  la  desti'uctilbn  du  voile  du  palais.  Pen- 
dant plusieurs  années  elle  suivit  un  traitement  mercuriel  :  pilules, 
liqueur  de  Van  Swieten,  etc. 

2«  génération, 

3  grossesses  de  l'«  génération  ont  donné  3  enfants  tout  à  faîtsains 
dontrtiîné,  une  lille,  s*est  mariée. 

3*  génération.  *'  "  ^. 

La  représentante  de  la  2^  génération  qui  épousa  un  homme  sain 
en  apparence  eut  7  grossesses  qui  donnèrent  :  ()  enfants  mort-nés  ou 
morts  bientôt  après  Ja  naissance  et  un  T**  une  fille,  qui  fut  bien  por- 
tante jusqu^à  7  ans,  lorsque  parut  tout  à  coup  une  lésion  à  TarUcula- 
tion  du  genou  avec  formation  d'un  abcès  et  élimination  de  séquestres. 
A  IG  ans,  lésion  fongueuse  de  ia  même  articulation,  altérations  ra- 
chitiques  des  extrémités  et  de  la  colonne  vertébrale.  Mai*a.sme,  ab- 
sence de  menstru^ons.  A  20  ans,  érysipèle  de  la  face,  toute  la  par- 
tie osseuse  du  nez  s'affaisse  et  il  s'en  écoule  pendant  de  longrs  mois 
une  matière  fétide,  purulente,  contenant  des  séquestres. 

Epicrisè,  —  Les  données  relatives  à  Thérédité  syphilitique  de  la  2'= 
génération  manquent.  La  syphilis  acquise  de  la  2**  génération  n'est 
pas  exclue.  La  syphilis  héréditaire  de  la  ;)"  génération  est  douteuse. 

Observation  15,  Dezanneau(l). 
l^e  génération. 
Pas  de  renseignements  sur  le  grand'père  et  la  grand'mère,  6  gros- 
sesses. 

2®  génération. 

6  grossesses  de  l"^*  génération  ont  donné  : 

1",  2«,  3,  4«  et  5«  grossesses  :  enfants  mort-nés  ou  morts  peu  de 
temps  Après  la  naissance. 

6''  grossesse  :  un  iils  ;  à  14  ansparésie  des  membres  inférieurs,  vio- 
lents maux  de  tète,  perte  des  forcer»,  diplopie,  aifaiblissement  de  k 
vue.Les  phénomènes  cèdent  au  traitement  (?)  Epouse  une  feinn^  bien 
portante,  issue  d'une  famille  saine,  4  grossesses. 

3**  génération. 

4*  gros&Bsses  de  2"^  génération  ont  donné  : 

l'o  grossesse  :  avortement. 

2"  grossesse  :  avortement. 

3*  grossesse  :  fils  mort  à  7  mois,  symptômes  cérébraux. 

4*  grossesse:  fils  ;  eut  dans  l'enfance  une  éruption  impétigineuse 
à  ia  face  ;  23  ans  plus  tard,  fièvre  typhoïde,  hémiplégie  qui  céda  à 
riodui^  de  potassium  ;  ensuite  kératite  et  iritisqui  ne  cèdent  qu'à  un 
traitement  mercuriel  et  à  Tiodure  de  potassium. 

(1)  Voir  Annales  de  Dermatologie  et  deSyph.,  1888  p.  162.  Observa- 
tio&a  .d'bépédô*tsrphili8  à  la  seconde  génération. 
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Epicrise,  —  On  ne  peut  établir  avec  certiiiMie  la  syphilis  hérédi- 
taire ni  dans  la  2«,  ni  dans  la  ;i«  génération. 

Ob$brtatio)i  16,  Dureul  (1). 

1"  génération.  ^ 

Blanchisseuse  ayant  allaité  un  enfant  syphilitique.  Troubles  ner- 
veux pendant  toute  une  année.  Guérison  par  i'iodure  éeftotassium. 
Son  mari, qui  menait  une  viedissipée,fut  longtemps  malade.  10  gros- 


se génération 

10  grossesses  de  !'•  génération  ont  donné  : 

l'«,  2«et3«  grossesse  :  avortements. 

4<'  5«  et  6«  grossesses  :  enfanjis  morts  ayant  l'âge  de  2  ans  en  pré- 
sentant des  sympôtmes  cérébraux. 

!•  grossesse  :  un  fils  moK  à21  ans,  eut  pendant  les  dix  dernières 
années  des  ulcérations  à  la  face  et  aux  jambes. 

8*  grossesse  :  une  fille  ;  ulcérations  gommeuses  à  la  jambe  gauche. 
Epousa  un  homme  sain. 

9«  gros.sesse  :  un  fils,  27  ans,  épousa  une  femme  saine.  Nie  avoir 
contracté  la  syphilis  acquise  ;  parcsie  de  la  3«  ^êin  ;  mydriasis  et 
blépharoptosis. 

10"^  grossesse  :  fils  absolument  sain  ;  âgé  de  30  ans  aujourd'hui. 

3«  générfUion. 

a)  La  représentante  de  2  génération(8«  grossesse!  .épousa  un  homme 
sain  dont  elle  eut  4  grossesses  : 

{re  qI  2°  grossesses  :    avortements. 
3«  et  4»  grossesse  :  mort-nés. 

b)  Le  représentant  de  la  2°  génération  (!)«  grossesse)  épouse  une 
jeune  (iHe  saine  qui  eut  8  grossesses. 

l'«  grossesse  :  Tenfant  est  mort  à  2  ans. 

2°  grossesse  :  accouchement  prématuré. 

3*  grossesse  :  Tenfant  succomba  à  une  méningite  a  l'&ge  de  4  ans. 

4*  grossesse  :  fjls,Léon.A  l'âge  de  6  ans.  ulcérations  du  périnée  soi- 
gnées par  le  docteur  Bouchet  ;  plus  tard,  l'enfant  fut  montré  au  pro- 
fesseur Foumier  au  sujet  d'une  lésion  syphilitique  àlarticulation  du 
;^enou.  Les  phénomènes  morbides  cédèrent  à  un  traitement  spécifi- 
que. Le  garron  est  âgé  de  11  ans  aujourd'hui. 

5«  grossesse  :  accouchement  prématuré. 

()«  grossesse  :  enfant  mort  à  2  mois. 

7«  grossesse  :  enfant  mort  à  3  mois. 

8«  grossesse  :  mort  de  la  méningite. 

Epicrise. —  Il  faut  attribuer  rhérédo-syphiHs  de  la  3«  génération, 
celle  du  fils  Léon,  à  la  syphilis  acquise  (syphilis  binaria)  de  son 
père  selon  toute  probabilité,  car  chez  celui-ci  la  maladie  s'était  ex- 

(1)  Dureul.  —  Thèse  de  Paris,  1880. 
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primés  par  rallération  de  la   3»  pait^,  ce  qui   à   âôn  âge   (îi  avait 
21  ans)  n'arrive  pas  dans  la  syphilis  purement  héréditaire. 

Observation  17,  Duhring  (1). 

1*^  génération. 

Le  grand-père,  55  ans.  contracta  la  syphilis  il  y  a  35  ans.  Grande 
cicatrice  au  palais. 
•  2^  génération. 

Le  père,  fils  du  précédent.  29  ans  ;  il  présenta  dans  Tenfance  des 
symptômes  syphilitiques  ;  à  14  ans,  ulcérations  du  palais,  destruction 
du  septum  nasi  et  afTaissement  du  nez.  L'état  de  santé  de  sa  femme 
n'est  pas  connu.  4  grossesse.s. 

3*  génération, 

4  grossesses  de  2"  génération  ont  donné  : 
U*  H*  et  3"  grossesses  :  morts  en  bas  âge. 

4«  grossesse  :  fîlle,8  ans,  développe  ment  très  arriéré  ;  dents  de  Hul- 
chinson,  déformation  du  crâne  ;  cicatrices  au  palais, 

Observation  18,  v.  Duhring  {Ibidem), 

\*o  génération. 

Le  grand-père,  6()  ans,  contracta  la  syphilis  à  20  ans.  A  Tâge  de 
45  ans,  eut  des  ulcères  gommeux  aux  hanches  et  sur  les  fesses.  Leu- 
çoplasie  de  la  muqueuse  buccale. 

"2^  génération. 
Le  fils  du  précédent.  Symptômes  syphilitiques  dans  Tenfance  :  ma- 
nifestations de  syphilis  tardive  dans  sa  jeunesse.  Actuellement,  on 
peut  constater  des  cicatrices  au  palais  et  au  pharynx.  Marié.  Pas  de 
renseignements  sur  sa  femme. 

3«  génération. 

De  ce  mariage  (de  2°  génération)  naquit  un  fils  (3'  génération)  qui 
présentait  à  T&ge  de  10  ans  un  développement  arriéré,  un  crâne  cyf- 
forme,  une  glossi|,e  interstitielle  ;  grande  cicatrice  au  palais  et  voile 
du  palais  détruit. 

f)BSFRVATioN  19,  V.  DuhHng  [Ibidem]. 
1*c  génération. 

Le  grand-père,  60  ans,  fut  infecté  à  40  ans.  Accuse  actuellement 
une  leucoplasie  de  la  bouche.  A  infecté  sa  femme  qui  présente  une 
syphilis  serpigineuse  au  tronc. 

(1)  Voir  :  Weiterc  Bcilragc  ziir  Lehrc  von  der  hereditarea  Syphilis. 
{Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1897,  n»  13,  page  193. 
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2*  génération, 

1)  Nombreux  avortements. 

2)  Plusieurs  enfants  mort-nés  ou  morts  en  bas-àgc. 

3)  Un  fils,  Hedjib,  âgé  de  20  ans  atteint  depuis  son  enfance  d*érup* 
tiens  pustuleuses  et  d'abcès  sur  le  corps.  Actuellement,  leucoplasie 
ei  cicatrices  caractéristiques  au  palais.  S'est  marié  à  15  ans.  I) -après 
lui^  sa  femme  serait  affectée  de  syphilis  tardive. 

4)  Une  fille,  12  ans.  Syphilides  ulcéreuses  tardives  de  la  face. 

3«  génération. 

Un  fils,  né  du  mariage  de  Redjib  (?•  génération)  ;  il  a  4  ans  au- 
jourd'hui ;  front  bombé,  dents  de  Hutchinson,  ulcérations  du  voito 
du  palais  avec  destruction  partielle  de  ce  dernier. 

Epicrise.  —  Toutes  les  3  observations  de  Duhring  ont  été  puisées 
dans  le  milieu  des  villageois  turcs,  dont  les  conditions  d'existence 
sous  le  rapport  de  l'entassement,  de  la  pauvreté,  de  l'ignorance  et  de 
l'absence  de  secours  médicaux  conviennent  parfaitement  aux  mœurs 
des  paysans  russes,  ce  qui  ne  permet  pas  d'exclure  la  syphilis  ac-^ 
quise  (syphilis  binaria)  dans  la  2°  et  3"  générations. 

Observation  20,  D'  Filaretopoulo  (i). 

[régénération. 
Pas  de  renseignements. 

2*  génération, 

\je  représentant  de  la  2«  génération  est  affligé  d'une  hérédité  sy- 
philitique indubitable  :  tôte  volumineuse,  dents  de  Hutchinson, 
cicatrices  au  voile  du  palais,  destruction  du  sep  tu  m  nasal,  nez  af- 
faissé. Absence  de  renseignements  sur  sa  femme. 

3*  génération. 

Fils  âgé  de  3  ans  ;  kératite  interstitielle,  guéri  par  des  injections 
mercurielles  sous-cutanées.  Altération  scrofuleuse  des  ganglions, 
légère  scoliose  rachi tique. 

Epicrise,^  L'hérédo-syphilis  de  la  2*  génération  n'est  pas  démon- 
trée ;  la  syphilis  acquise  de  la  2*  et  de  la  3<>  génération  n'est  pas  ex- 
clue. L'observation  n'a  pas  de  valeur  pour  résoudre,  la  question  de 
la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la  3*  génération. 

Observation  21,  A.  Fournicr  (2). 

l""®  génération. 
Grand-père  syphilitique. 

(1)  Voir  JuLUEN  :  Hérédo-syphilis,  p.  30. 

(2)  Voir  Compte  rendus  du  XIII*  congrès  inte.mat.  de  m4d.,  Paris  1(KH), 
Section  de  Derm.  et  de  Syphil.,  p.  367. 
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2«  génération. 

Le  père  ne  présente  pas  les  signes  apparents  d'une  hérédité  syphi 
li tique.  Il  a  épousé  une  femme  bien  portante. 

3'  génération. 

Le  fils,,  âge  dfe  16  mois,  est  affecté  de  :  sarcocèle,  péHostî te  palatine 
et  spiiia  vehtosa. 

Epiorise.  —  L'impossibilité  d'exdùre  là  syphilis  àéqilisè  chei  la  1" 
génération  rend  l'observation  non  probante. 

Observations  22,  23  et  24,  Galezowski  (1). 

L'auteur  relate  brièvement  3  absêrTatimis  qui^eti  8omtne,coiitieii- 
nentceci  : 

i^  génération. 

Le  grârtd-pèrè  fut  traité  pour  la  syphilis  par  Rfcord  ou  uii  autre 
spédalistc  éminettt. 

2«  génération  i 

Le  père  est  affligé  d'une  kératite  interstitielle  et  de  choraîdit«  alro- 
phique  avec  une  pigmentatioti  caractéristique  pour  là  syphilis  héré- 
ditaire. 

3*  génération. 

Petits  enfants  affligés  tous  de  lésions  oculaires  identiques  avec 
celles  de  leurs  pères  ;  chqroïdite  atrophiquo^  Itréguliètt;  de  fouine 
et  de  marche,  atteignant  tantôt  un  œil,  tantôt  les  deux  avec  lésion 
relativement  rare  de  l'ora  serrata. 

Epicrise.  —  Dans  totJtes  ces  3  observations,  la  syphilis  aé(j[ii]sà  de 
2*  génération  n'est  pas  exclue, 

()bservation  25.  I)"*  Guérin  (2l 
1^*  ^éti^t*ation. 
.    Pas  de  renseignements. 

2»  génération. 

La  femme,  1res  probablement  hérédo-syphlIltltJtiG,  lé  rnàri  absolu- 
ment saih.  5  grossesses.  "  . 
3*  génâf-ation. 

5  grossesses  de  i^  génération  ont  donné  : 

ir«  et  2"  grossesses,  avortemehts. 
.  3°  et  4«  grossesses,  enfants  vivants,  dents  de  Hutchînson,  kératite 
interstitielle,  surdité,  maux  de  tête,  ulcérations  à  la  face. 

5"  grossesse,  enfant  sain. 

(1)  Voir  Bulletin  de  la  Société  française  dé  Ùerthatôtôg^îé  et  àt  Syphi- 
ligraphie,  1895.  p,  438. 

(2)  Guérin.  —  Voir  Comptée  rendus  du  Xlil^cbhgrfiè  Iblef-n.  ëfection 
Dermat.  et  Sypbil.  p.  870; 


Digitized  by 


Google 


L\    FAMILLE   SYPHILITIQUE   ET   S  A. DESCENDANCE.'       83ft 

Epicrise.  —  La.  syphilis  acquise  de  la  l'»  génération  et  la  syphilis 
héi'éditaire  de  la  seconde  ne  sont  pas  démontrées. 

Observation  26,  I)'"  S.  Guénéropitomzeff  (1). 

l'«  génération, 

Grand'mère,  80  ans  ;  leucôme  à  la  cornée  gauche.  Aucune  indica- 
tion à  une  infection  syphilitique  antérieure  ;  point  é»  renseigne- 
ments sur  le  mari.  8  grossesses. 

2*  gènéraXion, 

8  grossesses  de  !'•  génération  ont  donné  :  '      ■ 

\^  groseesse  :  mort-né. 

4  grossesses  :  enfants  nés  vivants,  morts  an téii écrément  à  Texa- 
men. 

6«  grossesse  :  un  fils,  Zaccharie,  âgé  de  40  ans  ;  pied  gauche  hot 
(pes  equîno-Tarus),  atrophie  de  la  jambe  gauehe,  ukénitlons  aux 
jambes,  asymétrie  faciale,  strabisme,  pharyngite  ulcéreuse,  ancien- 
nes cicatrices  du  gosier,  atrophie  du  teslieule  droit. 

6«  grossesse  :  fils  Stéphane.moK  il  y  a  5  ans,  pied  bot  (pes  equino- 
varus)  ;  point  d'autre  renseignement  ;  il  s'est  marié  ;  on  ne  pos-* 
sède  pas  davantage  de  renseignements  sur  sa  femme. 

8*  grossesse  :  fille  Ëudoxie,  37  ans,  dents  de  Hutchinson,  oièiie 
purulente,  leucome  &  la  cornée  gauche,  il  y  a  un  an,  ulcération  à  la 
jambe  gauche  ;  elle  se  cicatrisa  après  Tusage  interne  de  liodure  de 
potassium.  10  grossesses. 

3°  génération, 

1)  Le  représentant  de  la  2<' génération,  Stéphane  {7*  grossesse) 
eut  un  fils,  Isidore  ;  âgé  de  9  ans,  affligé  de  pes  varoplanus  bilatéral) 
dystrophies  dentaires,  hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires. 

2)  Une  autre  représentante  de  2«  génération,  Eudoxie  (3"  gros- 
sesse) eut  10  grossesses  qui  ont  donné  : 

2  avortements. 

5  morts  en  bas  âge. 

3  vivants,  savoir  : 

a)  Fils,  19  ans,  dents  de  Hutchinson,  pharyngite  ulcéreuse,  ulcé- 
rations anciennes  aux  jambes,  hyperpjasie  des  ganglions  cervicaux 
et  sous- maxillaires. 

6)  Fflle  16  ans,  incisives  de  Hutchinson  et  dyslrophîe  des  autres 
dents  :  périostite  de  l'os  frontal  qui  céda  rapidement  h  Tiodure  de 
potassium. 

c}  Fille,  3  ans  ;  depuis  l'âge  de  3  mois,  souffre  des  yeux;  aujour- 

(1)  Voir  •  l'Hebdomadaire  »  {Egénedelnik),  journal  russe,  1901,  n»  de 
janvier:  Les naaifestationt da  rinfluenca  bérédo^^ypbilHique daqa la 2* 
génération,  d'après  des  donséea  obtenues  par  l'enregistra  ment  des  habi- 
tants par  famille. 
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d'hiii,  atrophie  du  globe  oculaire  droit  avec  leucome  total  de  la  cor- 
née ;  papules  muqueuses  buccales  et  anales  ;  dents  noires,  sliiées  et 
cariées. 

Observation  v7,  même  autour. 

\^y  {jè itération. 
Pas  do  données  sur  la  syphilis  acquise. 

'?«  génération. 

Théodorine,  24  ans,  dents  de  Hutchinson  peu  accusées,  périoslile 
des  deux  tibias  et  des  côtes  ;  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium 
a  toujours  soulagé  la  malade.  Le  mari  do  Théodorine  est  mort  de  la 
phtisie.  'J  grossesses. 

3®  pénératioiK 

1)  Un  fils,  Alexandi'e,  grande  tète  en  forme  de  selle  ;nez  aiïaissé  à 
la  racine,  écoulement  purulent  de  l'oreille,  carie  dentaire,  opacité 
des  deux  cornées  ;  gomme  au  muscle  du  mollet  gauche,  rachitisme 
des  os  des  extrémités  et  du  tronc  (bosse  rachi tique).  Mort  à  2  ans  el 
demi  d'une  broncho-pneumonie. 

2)  Fils,  afflige  depuis  la  naissance  d'une  broncho-pneumonie  chi-o- 
nique. 

Observation  28,  même  auteur. 

1  ■'«  génération . 

Pas  de  renseignements  relatifs  à  la  syphilis  acquise. 
La  grand'mère,   de  très  petite  taille  (infantilisme)   avait  le   nez 
ftlfaissé. 
Le  grand-père,  homme  robuste  et  sain,  était  indemne  de  syphilis. 
1 1  grossesses. 

2*  génération, 

1 1  grossesses  de  la  l***  génération  ont  donné  : 
2  mort*nés  ;  2  enfants  au  sujet  desquels  on  ne  possède  pas  de  ren- 
seignements et  7  enfants  avec  leç  symptômes  suivants  : 

1)  Fille,  Natalie,  %)  ans,  nez  afTaissé,  ozone  fétide.  Dents  de  Hut- 
chinson, pharyngite  ulcéreuse  ;  mariée,  elle  eut  7  enfants. 

2)  Fille,  29  ans,  dents  de  Hutchinson,  pharyngite  chronique. 

3)  Fils,  28  ans,  Timothée,  débile,  teint  terreux,  tuberculose.  Marie 
\]  Fils  23  ans.  Athanase,  nez  afTaissé,  dents  de  Hutchinson,   otor- 

rhée,  pharyngite  chronique. 

5)  Fils,  20  ans,  pharyngite  chronique  et  amygdales  ulcérées. 

6)  Fille,17  ans,  nezaflàissé  à  la  racine,  dystrophie  dentaire,  petite 
taille. 

7)  Fille,  13  ans,  nez  aiïaiâsé  à  la  racine,  dystrophie  dentaire,  catar- 
rhe de  l'oreille  moyenne,  ozène  purulente,  broncho-pneumonie 
chronique. 
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3«  génération, 

1)  Du  mariage  de  la  représentante  de  2^  génération.  Natalie^naquît 
ua  fi ts  ;  à  1  an  et  demi  il  avait  une  kératite  parenchymateuse,  un 
rhume  purulent  rachitisme  très  accusé, 

'2)  Du  mariage  du  représentant  de  2*^  génération^Timothée.  naquit 
un  lîls  ;  à  4  mois,  éruption  populo-pustuleuse  sur  tout  lecûrps^  gros- 
ses croûtes  à  la  tète. 

:))  Du  mariage  du  représentant  de  la  2«  génération,  Athanase,  na- 
quit une  fille  :  à  3  mois  dystrophie  crânienne,  écoulement  purulent 
des  oreilles  ;  éruption  pàpulo-pustuleuse  sur  tout  le  corps,  psoriasis 
palmaris. 

Observation  29,  même  auteur. 

[^^  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2"^  génération. 

Marthe  ;  30  ans,  accusantde  la  syphilis  héréditaire  selon  toute  pro- 
habilité :  nez  affaissé,  incisives  de  Hutchinson,  dystrophie  des  au- 
tres dents,  pharyngite  ulcéreuse  ;  mariée,  8  enfants. 

3«  génération. 

Sur  les  8  enfants  de  Marthe  (2«  génération)  3  sont  morts  ;  quant 
aux  autres,  on  n'a  de  renseignements  que  sur  les  3  suivants  : 

1)  Une  fille  ;  elle  eut  àrfàge  d'un  mois  une  éruption  papulo-pus- 
tuleuse  sur  tout  le  corps  et  à  la  paume  des  mains.  Elle  est  morte  à 
3  mois. 

2)  Un  fils  :  jumeau  du  précédent,  rachitisme  trés  accusé,  traces 
d'éruption  ancienne  aux  pieds  qui  céda  n  Tingestion  du  caloroel. 
(iOryza. 

3)  Fils,  6  ans,  trop  petit  pour  son  âge. 

Observation  30.  Même  aul«'ur. 

•  ['^^  génération. 

Pas  de  renseignements  au  sujet  de  la  syphilis  acquise. 

2°  génération. 

\)  Emélian,  20  ans,  dents  de  Hutchinson,  pharyngite  chronique  ; 
marié  ;  un  enfant. 

2)  («atherine,  15  ans,  kératite  parenchymateuse  de  Treil  gauche 
d'abord,  puis  rœil  droit  ;  coryza,  dystrophie  dentaire. 

3»  génération, 

Emélian  (2«  génération)  a  un  fils  à  tète  volumineuse,  au  crâne  mal 
formé  ;en  outre,  atrophie  de  Tœil  droit,  kérato tonus  de  la,  cornée 
droite  ;  avait  à  3  mois  Taspect  général  caractéristique  de  Thérédo- 
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syphilitique,   éruption  papulo-pusluleuse  sur  tout  le  corps,  grandes 
croûtes  sur  la  tête,  développement  des  veines  frontales. 

Observation  3r,  Du  même  àiiteui*. 

1"  gènèraiion. 
Pas  de  fênseignements. 

2*  génération, 

Ëudoxie,  20  ans,  hérédo-syphili tiqué,  nez  affaissé^  dysirophie  den- 
taire, nystagrhus. 

3*  génération. 

Le  fils  d'Ëudoxie  (2*  génération)  était  affecté  à  Tàge  de  '2  semai- 
nes d'atrophie  générale,  caractéristique  pour  lliérédo- syphilitique. 

Observation  32,  même  auteur. 

\^  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2*  génération, 

Pitiscovie,  hérédo-syphilitique  probable,  nez  légèrement  afTaissë, 
absence  congénitale  des  incisives  supérieures,  dystrophie  des  cani- 
nes, pharyngite  ulcéreuse.  10  enfants. 

3«  génération. 

Sur  .les  10  enfants  dePrasCôvIe,  7  sont  morts,  quant  aux  autres 
trois  : 

1)  Une  fîlle,  18  ans,  infantilisme,  pas  de  menstrues,  dystrophie 
dentaire  semblable  à  celle  de  sa  mère,  prognathisme  de  la  mâchoire 
inférieure,  afTaisscmeni  do  nez,  tuberculose  çulmonaire  dont  elle 
mourut. 

2)  Une  fille,  16  ans,  nez  affaissé  à  la  base,  dystrophie  dentaire, 
déformation  du  pavillon  de  Toreille,  leucome  de  la  cornée  gauche, 
trace  de  kératite  antérieure* 

3)  Une  fille,  syphilides  papulo-buUeuses,  rachitisme  très  accusé, 
morte  à  2  ans. 

Observation  33,du  même  auteur. 
\^^  génératiort , 
Lé  grand-père  eut  des  douleui's  dans  les  os  et  la  gorge. 

2*  génération, 

.  Mélanie,  fille  du  précédent  [\^*  génération),  23  ans  ;  affaissement 
du  nez,  dystrophie  des  dents,  pharyngite  ulcérée.  Le  mari,  Simon, 
hérédo-syphilitique,  dystrophie  dentaire,  articulation  anormale  des 
deux  maxillaires  ;  TÂnnée  passée  ilsouffiiiit  dé  1&  gorge  et  Une  érup- 
iioil  sut*  le  corfis. 
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3^^  génération. 

Un  garçon,  le  fils  âe  Mélanie  et  de  Simon  (i*  génération)^  tfièquit 
porteur  d'une  éruption  résiculeuse  syphilitique  sur  le  corps.  Mou- 
rut à  5  mois  ayant  des  convulsions. 

Observ^viioM  34,  même  auteur. 

[••e  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2*  généraHon,      .   < 
Prascovie  ;  dents  de  Hutchinson  ;  datls  l'enfance  périostile  gom- 
meuse  de  la  mandibule.  Mariée.  2  enfants. 

3*  génération. 
Des  2  enfants  de  Prascovie  (2*  génération) . 

1)  Mort  à  6  mois. 

2)  Une  iillé;  2  atis,  ériiptioti  papdleiise  sur  la  facfi,  papules  mu- 
queuses à  l'anus,  dents  cariées,  kératite  parenchymateuse. 

Observation  35,  même  auteur  (1). 

l"  génération. 
Le  grand-père,  Â.  P.,  eut  12  enfants  dont  9  sont  morts  en  bas  âge. 
Actuellement  :  on  soupçonne  une  syphilis  cérébrale.  Pas  de  rensei- 
gnements qui  prouvent  la  syphilis  acquise  de  la  V^  génération. 

2*  génération. 
Le  fils  du  nommé  A.  F.  est  affecté  d'une  otite  purulente  ;  atrophie 
de  FœiJ  gauche,  taie  à  la  cornée  gauche.  Deux  enfants. 

3*  génération. 
Deux  enfants  de  2*  génération. 

1)  Fils,  otite  purulente,  rachitisme  ;  &gé  de  2  ans^  ne  peut  se  tenir 
debout. 

2)  Un  enfant  qui  ne  vécut  qu'une  semaine  ;  mort  en  accusant  des 
convulsions. 

Observation  36,  même  auteur. 

l^e  génération. 

Grand-père  :  anciennes  cicatrices  à  la  tête,  douleurs  dans  les  os: 
Pas  de  renseignements  sur  la  grand'mèi^ë.  14  grossesses. 

2«  (iénérunoni 
14  grossesses  de  1  «•?  génération  ont  dontté  : 
1  mort-né. 

(1)  Voir  le    Wratch  1901,  le  2i  septembre,  n*  88^  p.  1 160.  Là  syphilis 
dans  la  commune  de  Parafleff,  district  Boraensky»  gouvern.  éé  Tober- 
nii^o  :  d'après  Teareiristrement  des  habitants  par  faoïillei,  des  derniers 
trois  ans. 
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0  enfants  morLscn  bas  &ge. 

2  enfants  vivants  au  sujet  desquels  on  n'a*pas.  de  renseignements. 

13«  liis,  idiot,  hydrocéphalie,  et  ulcérations  aux  jambes. 

14»  fils,  anciennes  cicatrices  aux  jambes.  Marié,  un  enfant. 

3«  génération. 

Garçon,  fils  du  précédent  (14'  grossesse);  rhume  purulent,  ianre 
nez  atTaissé  à  la  base. 

Observation  37,  même  auteur. 

Grand'mëre  A.,  ozène fétide,  nez  affaissé,  voix  enreuée,  2  avor- 
tements . 

2*  génération . 
Pas  de  renseignements. 

3"  génération. 

Une  petite 4ile  ;  à  3  mois,  émptiou  papuleuse  sur  tout  ie  corps, 
atrophie  de  Tœil  avec  une  taie  diffuse. 

Observation  38,  même  auteur. 
!«••  génération, 
La  grand' mère  a  un  nez  affaissé. 

2»  génération, 

La  fille  de  la  précédente  souffrait  des  yeux  avant  le  mariage  (pen- 
dant plus  de  2  mois)  8 enfants. 

3*  génération, 

La  représentante  de  2^  génération  a  eu  8  enfants  dont  : 
r>  sont  morts. 

6°  une  fille,  20  ans,  dents  deHutchinson,  strabisme,  affaissement 
du  nez,  anesthésie  de  la  peau. 
?)  Fille,  pharyngite  chronique,  ulcérations  aux  jambes. 

Obsrrvation  39,  même  auteur. 

U^  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2«  gértération. 

Une  femme,  35  ans,  affaissement  du  nez,  ozène  fétide,  pharyngire 
ulcéreuse,  anciennes  cicatrices  à  la  goi*ge. 

3«  génération. 

Fille  de  la  précédente,  pharyngite  ulcéreuse,  ozène  fétide,  rha- 
gades  à  la  bouche  ;  enrouement  qui  dure  deux  mois. 

Epicrise,  — Toutes  les  observations  du  D*"  Guénéropitomzeff  onl 
été  prises  dans  la  population  rurale,  où,  comme  on  le  sait,  les  con- 
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ditions  sont  plus  favorables  à  la  syphilis  binaire,  surtout  parmi  les 
enfants  :  dans  aucun  des  cas  relatés  la  syphilis  acquise  de  la  2*"  géné- 
ration ne  peut  donc  être  exclue. 

En  outre,  dans  la  majointé  des  observations  relatives  à  la  syphilis 
de  la  li^  génération,  les  renseignements  ne  soi>t  pas  positifs  ;  quant 
à  l'état  de  santé  de  la  2*  génération,  les  informations  sont  très  in- 
complètes. Tout  cela,  selon  nous,  ne  permet  pas  de  considérer  les 
observations  du  docteur  GuénéropitomzeIT  comme  absolument  pro- 
bantes quant  à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  à  la  3<^  gé- 
nération. 

Observation  40,  Hallopeau  (1). 

l**  génération. 

Le  grand-père  est  syphilitique. 

2*  génération, 

La  fille  a  des  dents  de  Hutchinson  typiques.  £lle  jouit  d'une 
bonne  àanté. 

3*  génération, 

La  représentante  (de  2*'  génération)  a  deux  enfants  : 

1)  Ln  fils,  31  ans,  toute  petite  taille,  aux  extrémités  infantiles, 
imberbe,  tête  volumineuse  ;  voix  perçante,  infantilisme,  nanisme 
dentaire,  cataracte  des  deux  yeux,  ulcères  anciens  aux  chevilles. 

2)  Une  fille  30  ans,  petite  taille,  extrémités  infantiles  ;  microdac- 
tylisme.  cataracte  des  deux  yeux  ;  depuis  Tâge  de  4  ans,  ulcérations 
au  cou-de-pied  et  aux  orteils  ;  il  y  a  2  ans,  trois  orteils  furent  amputés 
à  cause  d'ulcérations  qui  reparurent  après  l'opération  aux  autres  or- 
teils. 

Epicrise,  —  La  syphilis  acquise  du  mari  de  la  représentante  de  2» 
génération  n'est  pas  exclue,  ce  qui  rend  Tobservation  peu  probante. 

Observation  41,  liamonic  {'!). 

U'^  génération. 

Le  fçrand-père,  63  ans,  affecté  de  syphilis  acquise,  traitée  par  le 
docteur  Hamonic  depuis  1882  ;  différentes  lésions  nerveuses,  crises 
épileptoldes  autrefois.  11  contamina  sa  femme,  âgée  de  50  ans  au- 
jourd'hui ;  elle  a  aussi  eu  plusieurs  crises  épileptoïdes  ;  7  enfants. 

2*  génération. 

Les  7  enfants  de  la  2*  génération  étaient  affectés  des  symptùmea 
suivants  : 

'  1)  Fils,  âgé  de  29  ans,  psoriasis  palmaris  depuis  la  naissance  ; 
réfractaire  à  tout  traitement. 

(1)  Voir  comptes  rendus  du  XIII*  congrès  iiilor.iat.  de  méd.  de  Paris, 
1900.  Section  de  Dermat.  et  de  sypliil.,  p.  351. 

(2)  Voir  JuLLiEx,  bérédo-sypiillis,  p.-î6. 
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2)  Une  fille  morte  à  12!  ans  de  la  diphtérie; 
D)  Fils,  mort  à' 8  mois  de  la  cholérine. . 

4)  Fils,  âgé  de  24  ans,  très  borné  au  point  de  vue  intellectuel. 

5)  Fille,  ^ée  de  22  ans,  sourde,  otite  bilatérale. 

15)  Fille,  âgée  de  21  ans,  incontinence  d'unne  pendant  la  buR 
jusqu'à  r&ge  de  15.  ans. 

7)  FîHe,  âgée  de  20  ans,  scrofuleuse,  ganglions  cervicaux  hyper- 
trophiés, gro^es  lèvres  qui  s'ulcèrent  souvent,  amygdales  hypertro- 
phiées, vitilfgo  de  la  face. 

3"  génération, 

La  représentante  de  2''  génération  (n«  6)  a  un  enfant,  une  fille 
âgée  de  4  mois,  faible,  nerY«q«e,  affligée  de  convulsions. 

Observation  42,  Hamonic  {Ibidem], 

1"  génération. 

Le  grand-père  contracta  la  syphilis  et  contamina  sa  femme. 
7  grossesses. 

2«  génération, 

1  grossesses  de  1^*  génératioti  eut  donqé  : 

1,  2,  J,  4,  5  et  6*"  grossesses,  moii-nés  ou  epfimts  morts  iiiMoé4ia- 
teraent  après  la  naissaoce. 

7«  grossesse  :  un  fils,  Âgé  de  22  »ns  aujowrd'hfii  ;  il  contracte  la 
«yphilis  et  preadune  mattresse  syphilitique. 

3*^  génération. 

Du  représentant  de  2<'  génération  et  de  sa  compagne  syphilitique 
naît  un  enluil,  un  gan;on  ^^chitique,  afiécié  de  kératite  ukérmse, 
de  peoriasie  |ifEilmaii*e,  de  tun^eurs  adénoïdes  ;  dévetopftemeqi  afriénL 
fontanelle  frontale  ouverte. 

Epicrise,  —  Da'ns  ia  première  observation  de  Hamonic,  Thérédo- 
syphilis  de  la  3*  génération  n'est  pas  démontrée.  Dans  la  2'  observa- 
tion nous  avons  la  syphilis  binaire  de  la  2*  génération  c'est-à-dire 
ehe«  le  pèi^  et  la  syphilis  acquise  de  la  mère. 

Observation  43,  Hochsinger  (1). 

^         l""»  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2fi  génération. 

Jeune  femme  de  21  ans,  hérédo-syphilitique,  observée  par  ie  doc* 
leur  Hochsinger  depuis  sa  naissacice.  A  3  mois  rhume  et  éraption. 
à  11  ans,  périostite.  Elle  se  marie  à  20  ans.  On  n  a  pas  de  rensei* 
gnements  sur  son  mari. 

(1)  Voir  D'  Otto  Heubner:  La  syphilis  de  T^fire  infaDtile,ja98,  Sainl- 
Pétersbourg,  p.  82. 
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•  3°  génération. 

L'enfant  de  cette  jeune  femme  est  affecté,  à  7  mois,  de  1a  sypbHis 
congénitale  ;  papules  labiales,  cpndylopfi.es  u\cér^  de  Tanus,  rhume 
caractéristique  et  infiltration  diffuse  de  la^p^au»  àè  la  fac^,  et  des 
jambes.  i  -i 

Epicrise,  —  Pas  de  renseignements  sur  llét^t  de  santé  dy  mari  de 
la  représentante  de  2<*  génération  ;  jpar^  pooséquent,  l'observation 
n'est  pas  probante.  .^  . , 

Observation  44,  HutcHinson  (1). 

l*"®  génércUion, 
Pas  de  renséig^nements. 

2^ 'génération. 

Une  femme  de  constitution  robuste,  dents  érodées,  cicatrices  ra- 
diées au  pourtour  de  la  bouche,  front  bombé,  traces  d'une  kératite 
récente.- 

Le  mari  nie  rinfection  syphilitique  ;  l'examen  n'établit  pas  da- 
vantage sa  présence.  11  fut  longtemps  iniiié  par  le  syeosis. 

3«  génération. 

Le  fils  des  parents  précédents  «ccuse  un  rhume  chronique,  une 
éruption  syphilitique  âur  le  corps  ;  ces  symptômes  cèdent  au  trai- 
tement mercuriel. 

Epicrise,  -r  L'observation  ne  peut  être  considérée  comme  probante, 
vu  que  le  docteur  Hutchinson  lui-même  ne  Tapas  trouvée  persua- 
ve  ;  il  exprimée  son  sujet  le  doute  delà  possibilité  d'une  trans- 
mission hérédilaire  de  la  syphilis  à  la3«  génération  (voir  plus  haut, 
chap.  111). 

O^suvATioN  45,  Jacquet  (2). 

\^  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2"  gènèraiXion. 

Femme  de  50  ans,  hérédosyphilitique  incontestable,  dents  alté- 
rées, traces  de  rhagades  autour  des  lèvres  et  du  nez,  exostose  mé- 
dio-saline  (3),  articulations  déformées.  Pas  de  renseignement  surl4 
mari, 

(1)  Voir  FiNGER.  Nackommenschaft  der  Hereditar  syphiliUschen,  p.  9. 

(2)  \o\v  Bulletin  Soc,  Dermat.,  1895,  p.  370. 

(3)  La  soudure  irrégulière  des  os  du  palais  osseux  détermine  la  forma- 
tion d'un  bourrelet  proéminant  sur  le  rapbé  du  pilais.  Cette  dystrophie- 
est  connue  sous  le  nom  de  tarus  palatinus;  on  Tobserve  non  seulement 
dans  l'hérédité  syphilitique,  mais  encore  dans  l'hérédité  alcoolique  et 
tuberculeuse.  Le  nom  d'exostose  en  tant  que  processus  syphilitique^ne 
saurait  être  appliqué  au  cas  donné. 
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3*  génération. 

Deux  enfants  de  la  représentante  de  2«  génération  accusait  une 
déviation  des  os  tibias,  un  ci*âne  in'égulier,  des  dystrophies  den- 
taires, une  exostose  médiopalatinc. 

Epicrise.  —  L'absence  de  renseignements  sur  la  syphilis  de  1" 
génération,  Timpossibitité  d'exclure  la  syphilis  acquise  chez  le  mari 
de  la  représentante  de  2*  génération  et  Thérédo-syphilis  douteuse  de 
la  3^  génération  ne  rendent  pas  cette  observation  probante. 

Urskryation  46,  Ystomanoff  (1).. 

l^c  génération. 
Le  grand-père  contracte  la  syphilis  en  1862.  Il  eut  2  enfants. 

2*^  génération. 

Des  2  enfants  de  la  2«  génération  naquirent  2  enfants  : 

Le  premier  est  mort  sitôt  après  la  naissance. 

Le  second  eut  des  manifestations  hérédosyphili tiques  dans  l'en- 
fance. 11  se  marie  en  181)3.  Pas  de  renseignements  sur  sa  femme. 
Deux  enfants. 

Il*  génération. 

Du  mariage  du  représentant  de  la  2^  génération  naquirent  2  en- 
fants : 

1}  Un  fils,  âgé  de  4  ans  actuellement,  affecté  du  pemphigus  pres- 
que tout  do  suite  après  la  naissance. 

2)  Une  fille  de  2  ans  ;  elle  cul  aussi  le  p:3mphigus  peu  après  la 
naissance. 

Epicrise.  —  Voici  ce  que  le  professeur  Finger  dit  au  sujet  de  cette 
observation  :  «  Sans  compter  q  ue  la  syphilis  de  3«  génération  n'a 
pas  été  établie  avec  exactitude,  la  syphilis  acquise  n'est  pas  da\an- 
t^ge  exclue  ni  chez  la  femme  ni  chez  le  mari  (dans  la  2«  généra.- 
lion).  Donc,  c'est  un  cas  douteux. 

(1)  V.  E.  FiNUEU.  —  Naclikotnmeiiscbaft  der  Hercd.  Syphllilisclicn, 
p.  16.  Observation  communiquée  personDellement  au  prof.  Finger  par 
le  D'  Yslomanoir. 


{A  suivre.) 
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t)E  LA  PRESSE  ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


Vo  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Congrrès  de  Berlin  (12-17  sept.  1904). 

(Suite), 

Syphilis  expérimentale.  M.  Metchnikoff  (de  Paris),  rappor- 
teur. (Rapport  sur  les  expériences  de  MM.  Metchnikoff  et  Roux.)  — 
NDtre  base  expérimentale  n'a  plus  besoin  de  preuves  nouvelles.il  est 
maintenant  établi  que  la  syphilis  est  transmissible  et  inoculable  aux 
singes  anthropoïdes.  Les  neuf  chimpanzés  que  nous  avons  inoculés 
avec  des  virus  de  diverses  provenances  ont  tous  contracté  la  syphi- 
lis. Deux  expériences  analogues  de  Lassar  et  quelques  auti'es  de 
Neisser  ont  confirmé  nos  résultats. 

De  nos  neuf  chimpanzés,  six  ont  re(;u  du  virus  humain  ;  tous  ces 
six  ont  été  inoculés  avec  delà  sérosité  de  chancre,  et  quatre  d'entre 
eux  l'ont  été  en  outre  avec  des  produits  provenant  d'accidents  se- 
condaires ;  les  trois  autres  ont  reçu  du  virus  provenant,  pour  le  pre- 
mier, d'un  anthropoïde  ;  pour  le  second,  d'un  macaccus  sinicus  ; 
pour  le  troisième,  d'un  macaccus  cynomolgus. 

Depuis  la  publication  de  notre  premier  mémoire,  des  accidents  se* 
condaires  sont  apparus  chez  un  de  nos  chimpanzés  :  dix-huit  jours 
après  le  chancre,  sont  survenues  des  plaques  linguales  et,  quelques 
jours  après  ces  dernières,  des  plaques  labiales  ;  le  virus  provenant 
de  ces  plaques  linguales  a  été  inoculé  avec  succès  à  d'autres  singes. 

Ces  faits, une  fois  bien  établis,  nous  avons  étudié  les  propriétés  du 
virus  syphilitique  et  cherché  la  toxine  syphilitique. 

La  sérosité  retirée  des  lésions  syphilitiques  renferme  des  amas 
leucocytaires  et  des  hématies,  mais  nous  n'y  avons  pas  rencontré  de 
microbes.  Les  éléments  cellulaires  ne  présentent  pas  les  mouve- 
ments que  pourraient  leur  imprimer  des  microbes  mobiles.  Le  mi- 
crobe que  nous  cherchons  est  sans  doute  un  microbe  immobile. 

Le  microbe  de  lasyphilis  rentre-t-il  dans  la  catégorie  des  microbes 
invisibles,  comme  celui  de  la  fièvre  aphteuse  et  de  la  fièvre  jaune  ? 

Dans  cette  hypothèse,  KlingmûUer  et  Baermann  se  sont  inoculé 
des  cultures  diluées  etliltrées  :  ils  n'ont  pas  été  contaminés. 

Mais  on  pourrait  leur  objecter  que  le  virus  s'est  altéré  au  cours  de 
l'expérience,  qui  est  assez  longue. Nous  nous  sommes  prémunis  con- 
tre ce  reproche  en  mélangeant  la  sérosité  (des  lésions  syphilitiques 
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àThumeur  aqueuse  de  moutons  fraîchement  tués,  et  en  fillrantpar 
la  bougie  Berkfeld,  qui  laisse  passer  le  microbe  de  la  péripneumome 
des  bovidés  :  notre  préparation  n'a  pas  duré  plus  de  cinquante  mi- 
nutes. Le  produit  obtenu  a  été  inoculé  à  la  cuisse  d'un  chimpanxr 
sans  résultat.  Dans  une  expérience  de  contrôle,  le  même  mélange, 
non  filtré,  a  provoqué  chez  un  singe  l'apparition  d'un  chancre  trente- 
sept  jours  après  l'inoculation.  Le  virus  syphilitique  ne  traverse  donc 
pas  la  bougie  Berkfeld. 

Deux  centimèti^es  cubes  d'un  mélange  de  sérosité  humaine  et  d'hu- 
meur aqueuse  de  mouton,  enfermés  dans  un  tube  scelle  et  rhauifés 
pendant  une  heure  à  51®>  n'ont  pas  pu  provoquer  ensuite  la  syphili^. 
Le  chauffage  à  51*  dépouille  donc  le  virus  de  toute  sa  virulence. 

Par  contre,  les  substances  chimiques,  comme  la  glycépine  conceo- 
trée,  ne  détruisent  pas  Faction  pathogène  du  virus  syphilitique. 

Nous  avions  pensé  que  le  virus  filtré  ou  chauffé  peut  être  trans- 
formé en  vaccin.  Mais  après  l'inoculation  de  ce  virus  modifié,  Tino- 
culalion  du  virus  entier  a  provoqué  la  syphilis. 

C'est  donc  parmi  les  viinis  vivants,  mais  atténués,  qu'il  faut  cher- 
cher le  vaccin  antisyphilîlique.  (certaines  espèces  de  singes  infé- 
rieure, telles  que  le  macaccus  cynomolgus,  n'atténuent  pas  le  virus 
syphilitique.  Seule,  l'espèce  maccacus  sinicus  l'atténue.  Mais  avec  le 
virus  de  cette  espèce,  si  la  lésion  primitive  est  insignifiante  et  s'O 
n'existe  pas  de  lésions  secondaires  cutanéo-muqueuses,  il  existe  une 
adénopathie  généralisée. 

Nous  continuons  en  ce  nooment  nos  recherches  dans  cette  voie. 

HecherchQs  expérimentales  sur  rinocnlation  de  la  syphi- 
lis au  singe.  M.  Neisser  (de  Breslau).  —  Sept  singes  de  l'espèce 
macaccus  rhésus  ont  été  inoculés  en  di frétantes  parties  du  corps  avec 
des  produits  provenant  de  chancres  ou  d'accidents  secondaires  hu- 
mains. Deux  ont  reçu  un  virus  provenant  d'un  chimpanzé.  Toutes 
cea  tentatives  ont  échoué. 

Quatre  singes  de  l'espèce  macaccus  speciosus  ont  été  inoculés 
par  friction  sur  des  scarifications  cutanées  ou  par  inoculation  sous- 
cutanée  avec  des  sécrétions  de  plaques  muqueuses.  Au  bout  d'un 
mois  et  dix  jours  est  app^iru  sur  des  inoculations  faites  sur  les  pau- 
pièi^s  un  léger  .gonflement  avec  intiltration.  Les  inoculations  aux 
parties  génitales  sont  restées  négatives.  De  ces  expériences  encore 
en  cours,  puisque  la  dernière  observation  date  de  ce  mois,  on  ne 
peut  conclure  a  la  réceptivité  ou  à  la  non-réceptivité  du  macaque. 

Sous  la  peau  d'un  chimpanzé,  Neisser  a  inoculé  deux  centimètres 
cubes  du  sérum  d'un  homme  en  pleine  roséole  :  sept  jours  après 
survenait  une  éruption  eczématiforme  généralisée,  avec  desquama- 
tion des  plis  articulaires,  et  chute  presque  totale  des  poils  ;  lérup- 
tion  guérit  par  la  pâte  à  l'oxyde  de  zinc.  On  pratiqua  de  nouvelles 
injections  pendant  trois  mois,  représentant  ensemble  127  centimètres 
cubes  de  sérum  :  aucun  accident  spécifique  ne  survint.  On  constata 
un  peu  plus  tard  une  adénopathie  généralisée  et  une  pneumonie. 
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De  nouvelles  injeclions  du  même  sérum  furent  ensuite  pratiquées, 
jusqu'à  uû  total  de  422  centimètres  cubes  de  sérum.  Le  chimpauzé 
ainsi  traité  fut  alors  inoculé  à  la  lèrre  inférieure  avec  des  produits 
pt  élevés  suf  des  plaques  muqueuses  ;  dans  les  deux  mois  suivants 
apparurent  des  accidents  primaire  et  secondaire  incontestables. 

L'injection  de  sérum  d'hommes  atteints  d'accidents  secondaires 
est  donc  incapable  de  transmettre  la  syphilis.  L'injection  du  même 
sérum  ne  possède  aucun  pouvoir  immunisant  contre  la  syphilis. 

Bxisteno*  Û9  la  syphilis  an  Amérique  avant  Christophe 
Colomb.  —  M.  Nkumann  (de  Vienne)   rend  compte  de  ses  recher- 
ches historiques  et  anthropologiques  sur  l'origine  et  Tantiquilé  de  la 
syphilis., Les  sources  auxquelles  il  a  pu  puiser  sont  surtout  les  dé- 
couvertes ethnographiques  que  Ton  a  faites  dans  les  lieux  de  sépul- 
ture du  Nouveau-Monde  et  qui  nous  ont  procuré  de  nombreux  pro- 
duits plastiques,  ainsi  que  des  ossements  encore  bien  conservés.  11 
s'agit  surtout  des  tombeaux  péruviens,  Tempire  des  Ineas  étant  non 
seulement  le  premier  territoire  accaparé  par  la  conquête  espagnole, 
mais  se  distinguant  aussi  du  reste  de  rAmérique  par  sa  grande  ri- 
chesse et  Tavaneement  de  sa  culture  et  de  sa  civilisation.  Pourtant, 
c'est  en  vain  qu'on  y  a  trouvé  des  squelettes  portant  des  lésions 
qu'on  crut  d'abord  spécifiques,  et  beaucoup  de  statuettes  ou  de  pote- 
ries «Athropomorphes  présentant  des  mutilations  bien  caractérisées. 
D'abord,  on  est  loin  d'èkre  lixé  sur  l'âge  de  ces  iigurines  ptécolom* 
biennes,  qui  reproduisent  des  affections  du  nex,de  la  lèvre  supériecire 
ou  des  e.Ytrémités. Ensuite,  il  faut  se  ranger,  po^^r  une  grande  partie 
de  ces  objets,à  l'ayis  de  M.Polukowkyqui  croit  y  reconnaître  la  repro- 
duction de  mutilations  volontaires.  Cependant  une  autre  partie  sem- 
Ueètre  d'ordre  nosologique.  C'est  à  ce  dei*nier  groupe  qu'appartien- 
nent les  terres  cuites  péi*u\ienneH  du  Musée  historique  des  Arts  à 
Vienne  (fui  reproduisent  des  mutilatjpns  presque*stéréotypes.  MM. 
Ashmead  et  Beetian  se  sont  les  premiers  demandé  de  quelle  nature 
êtes  dernières  pourraient  être,  et  ils  ont  discuté  cette  quctstion  lors 
delà  Conférence  internationale  de  la  Lèpre  à  Berlin  en  octobre  1897. 
Plus  tard  la  Société  aulbropologique  berlinoise  s'y  est  intéressée. 
Tandis  que  Virchow  était  de  l'avis  qu'il  s'agissait  de  lésions  lépreuses, 
Ashmead,Polakowsky  et  Corresc|uilta  ont  repoussé  cette  hypothèse, 
et  Marco  Jimenea  de  la  Espada  a  prétendu  que  ces  mutilations  du 
nez  el  de  la  lèvre  supérieure  étaient  les  résidus  d'une  affection  par- 
ticulière, la  ff  maga  ».  Le  même  auteur,  après  avoir  étudié  les  docu- 
ments qui  nous  restent  sur  la  pi-océdure  criminelle  chez  les  Incas, 
combat  Topinion  de  Carresquiila  et  de  Bastian,  qui  voyaient  dansces 
eieatriees  les  suites  de  punitions  judiciaires.  La  «  maga  »  ne  peut 
cependant  être  considérée  comme  une  entité  nosologique  indépen- 
dante ;  car  d'après  Topinion  d'autorités  médicales  et  linguistiques 
d*Améri^ue,   le  mot  aurait  uniquement   la    signilication  :   ulcé- 
ration,   plaie  9m  blessure,   donc  une  valeur  pureme/it  sympto- 
«Mitiqgoe.  De  plus,  M.   Neumann  croit  que  notre  connaissance  in^ 
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complète  du  code  pénal  des  Incas  ne  nous  permet  pas  d  admettre 
l'opinion  de  Jimenez  de  la  Ëspada  ;  au  contraire,  on  doit  selon  lui 
supposer  que  ce  code  punissait  une  foule  de  contraventions  de  mu- 
tilations barbares,  puisque  nous  savons  qu'il  frappait  indifFéremmenl 
tous  les  crimes  et  tous  les  délits  de  la  peine  de  mort.  Quant  aux  dé- 
figurations  qui   semblent  provenir  d'un   processus   pathologique, 
l'étude  des  terres  cuites  du  musée  de  Vienne  permettrait  de  discu- 
ter les  diagnostics  :  lupus,  lèpre,  épithéliome  ou  une  maladie  au- 
tochtone. Le  septum  nasal  mis  à  nu,  épaissi  et  bourgeonnant,  parie- 
rait en  faveur  du  lupus   :  pourtant   une    ulcération   lupique  aussi 
avancée  aurait  «'erlainement  empiété  sur  les  joues  qui  sont  intactes 
sur  toutes  les  figurines.  La  lèpre  peut  également  être  éliminée,  car 
elle  produit  par  ses   tumeurs  proéminant  régulièrement  un   épais- 
sissement  des  ailes  du  nez  et  presque  toujours   simultanément  de 
l'arc  sourcilier  ;  de  Tun  et  de  l'autre,  on  ne  trouve  trace  sur  les  anti- 
quités péruviennes.On  ne  saurait  non  plus  admettre  un  épithéliome, 
l'affection  étant  trop  circonscrite  et  ses  bords  trop  plats  et  tropivgii 
librement  hypertrophiés.  Restent   la  syphilis  ou  une  maladie  indi- 
gène. M.  Neumann  croit  prudent  de  différer  la  décision  entre  ces 
deux  hypothèses, le  matériel  ethnographi(iue  étant  encore tïx>p  épars 
pour  pouvoir  servir  de  preuve  à  l'existence  de  la  syphilis  en  Amé- 
rique avant  C.hristophe  Colomb. 

Le-  professeur  de  Hansemann  fait  la  démonstration  d'un  crâne  dé- 
couvert parmi  des  antiquités  péruviennes  et  offrant  des  signes  cer- 
tains d'une  affection  spécifique. 

Le  P"^  Lesser  plaide  également  en  faveur  de  l'origine  précolom- 
bienne de  la  syphilis. 

La  réforme  du  traitement  mercnriel  cheae  les  syphilitiques. 

M.  Leredde  (de  Paris.)  —  H  y  a  lieu  de  préciser  et  de  simplifier  la 
technique  du  trahement  mercuriel  ;  pour  cela,  il  faut  se  préoccuper 
d'abord  delà  quantité  de  mercure  introduite  dans  l'organisme  dans 
Funité  de  temps.  Lorsque  les  lésions  syphilitiques  sont  visibles,  la 
la  question  de  dose  quotidienne  de  mercure  n'a  pas  une  très  grande 
importance,  parce  qu'on  peut  toujoure  augmenter  cette  dose  si  les 
accidents  résistent. Tous  les  procédés  anciens  de  traitement  peuvent 
convenir,  au  moins  au  début.  Mais  toutes  les  fois  que  les  lésions  sy- 
philitiques ne  sont  pas  visibles,  il  y  a  lieu  d'introduire  d'emblée  dans 
l'organisme  la  quantité  de  mercure  la  plus  élevée  compatible  avec  la 
résistance  du  dit  organisme.  (iCtte quantité  peut  être  évaluée  à  0,02 
centig.  de  mercure  par  jour,  chez  un  adulte  sain  du  sexe  masculin. 
Chez  beaucoup  d'individus,  on  peut  l'élever  à  0,035. 

On  peut  définir  comme  traitement  mercuriel  intensif  celui  qui  per- 
met d'introduire  dans  l'économie  une  dose  de  mercure  variant  de 
0,02  8  0,0:^5  par  jour. 

Les  injections  intra-musculaires  et  intra- veineuses  de  sels  mercu- 
riels  solubles  permettent  de  connaître  la  quantité  de  mercure  intro- 
duite chaque  jour  dans  l'organisme.  Les  injections  insolubles  per^ 
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meltent  de  faire  le  traitement  intensif,  mais  avec  moins  de  préci- 
sion et  moins  d'énergie.  Les  frictions  ne  permettent  pas  de  connaître 
la  dose  de  mercure  introduite  dans  l'organisme  et  doivent  être  sup- 
primées dans  la  technique  du  traitement  des  syphilis  graves  et  des 
syphilis  viscérales.  Il  est  possible  que  sous  certaines  conditions  le 
iraitement  par  voie  gastrique  permette  de  connaître  la  dose  intro- 
duite dans  l'économie. 

Il  n'y  a  pas  de  danger,  dans  les  syphilis  graves,  à  faire  le  traite- 
ment mercuriel  intensif  sous  certaines  conditions  que  l'on  peut  dé- 
terminer, et  il  y  a  danger  à  ne  pas  le  faire. 

Résultats  de  12  années  d'études  expérimentales  sur  Tétio- 
logrie  delà  syphilis.  M.  Yon  Niessen  (de  Wiesbaden.)  ---On  par- 
vient régulièrement  à  cultiver  avec  le  sang  et  différents  autres  pro- 
duits morbides  syphilitiques  une  espèce  de  microbe  d'un  caractère, 
inconnu  jusqu'à  présent. 

J'ai  isolé  et  identifié  cette  espèce  de  bactérie  d«ins  plus  de  200  cas 
se  rapportant  aux  formes  et  aux  périodes  les  plus  variées  de  la  sy-. 
philis.  J'ai  pu,  avec  la  culture  pure  de  cette  bactérie,  produire  chez 
le  singe,  le  coclK)n  et  le  cheval,  des  lésions  analogues  à  celles  de 
Thomnie  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Dans  quelques  cas,  j'ai  pu  même  recultiver  la  bactérie  avec  le  sang 
et  les  produits  morbides  de  mes  animaux  en  expérience,  ainsi 
qu'avec  ceux  d'un  chien  infecté  de  syphilis  humaine. 

Sur  le  bacille  de  la  syphilis  et  la  sérothérapie  antisyphili* 
tique.  MM.  Paulsen  et  Appf.u  (de  Hambourg).  —  Le  bacille  que 
MM.  Niessen,  Paulsen  et  Appel,  Joseph  et  PiorkoAvsky,  Wailsch, 
Winternitz  etKral  ont  cultivé  avec  le  sang  de  syphilitiques  est  le  mi- 
crobe de  la  syphilis,  parce  qu'il  est  impossible  de  Tobtenir  dans  le 
sang  d'individus  sains.  On  trouve  sur  toutes  les  muqueuses  des  ba- 
cilles diphtéroïdes  et  saprophy tiques  ;  à  la  surface  de  la  peau,  on  les 
rencontre  rarement.  C'est  pourquoi  les  recherches  bactériologi- 
ques ne  doivent  jamais  se  faire  sur  les  muqueuses. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  n'infirment  pas  la  spécifi- 
.  cité  du  microbe  ;  elle  est  prouvée  au  contraire  par  les  recherches 
faites  par  MM.  Paulsen  et  Appel  avec  le  sérum  antisyphilitique. 


Le  Congrès  s*est  occupé  particulièrement  des  affections  spécifiques 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  La  question  intéressant-également  le  der- 
matologiste,  le  clinicien  et  Tanatomo-pathologiste,  la  tâche  d'orien- 
ter le  Congrès  avait  été  répartie  entre  le  dermatolo;,'isle  von  Dûhring, 
l'anatomiste  von  Hansemann  et  le  clinicien  Renvers. 

Syphilis  vasculaire .  M.  von  Dûhrino  (de  Kiel).  —  La  syphilis 
vasculaii^  se  manifeste  à  tous  les  stades  de  la  maladie,  et  non  seu- 
lement à  la  période  tertiaire. 

il  faut  distinguer  les  processus  spécifiques  qui  atteignent  secon- 
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dairement  les  vaisseaux  après  les  tissus  périphériques,  et  ceux  qui 
les  frappent  d'emblée.  Les  premiers  n'oiTrent  rieo  de  particulier, 
bien  qu'il  soient  très  importants  en  clinique,  surtout  quant  ils  inté- 
ressent le  cerveau. 

Vendartérite  oblitérante,  décrite  par  Heubner,  notamment  celle 
des  vaisseaux  cérébraux,  n'a.  en  réalité,  ni  dans  sa  marche»  ni  dans' 
son  histologie,  rien  d'absolument. spécifique.  Théoriquement.  d*au- 
.  1res  processus  infectieux  ou  toxiques  peuvent  causer  de  semblables 
lésions.  Mais  pour  nous,  nous  ne  connaissons  aucune  maladie  où  se 
remarque  une  pareille  endartérite.  Les  rapports  de  cette  forme  d'en- 
dartérite  avec  la  syphilis  sont  assez  caractéristiques  pour  qu'on 
puisse  la  dénommer  endartérite  syphilitique. 

Dans  Tendartérite  spécifique,  il  s'agit  surtout  d'une  prolifération 
de  l'endartère.  La  néoplasie  oblitérante,  formée  de  cellules  conjonr- 
iives  nucléées  et  de  fibres  élastiques  contient  aussi  parfois  des  cel- 
lules géantes  typiques. 

La  néoformation  de  tissu  élastique  procède  presque  exclusivement 
de  l'intima;  la  membrane  fenèlrée  n'y  prend  part  qu'exceptionnel- 
lement. Les  cellules  géantes  appartiennent  à  la  prolifération  spécifi- 
que ;  elles  n'ont  rien  à  voir  avec  la  tuberculose.  La  vascularisation 
du  tissu  oblitérant  est  caractéristique  de  l'endartérite  spécifique. 

L*afrection  décrite  pour  la  première  fois  par  Dôhle  comme  Mrtite 
syphilitiqtte  frappe  principalement  l'aorte  thoracique  et  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  ^névrismes.  L'aortite  consiste  en  une 
altération  inflammatoire  de  l'adventice  et  de  la  tunique  moyenne, 
qui  se  localise  surtout  aux  vaisseaux.  Le  processus  inflammatoire 
peut  frapper  les  vasa  vasorum  et  amener  leur  oblitération,  ir  peut 
t^tre  plus  diffus  ou  se  manifester  en  foyers  (processus  inferstitiel  ou 
.  gommeux)  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  plus  intense  et  devenir 
nécrotique,  ce  que  Benda  considère  comme  caractéristique.  Dans  cet 
infiltrai  inflammatoire,  comme  dans  les  autres  processus  syphiliti- 
ques, il  existe  des  cellules  géantes. 

A  côté  de  ces  altérations  inflammatoires  qui,  dans  la  règle,  abou- 
tissent à  la  formation  de  tissu  cicatriciel,  se  trouvent  des  leri'itoires 
plus  ou  moins  étendus  de  la  tunique  moyenne  en  état  de  nécrose 
(perte  de  la  colorabilité  des  noyaux),  sans  que  Ton  puisse  trouver  en 
ces  points  aucune  lésion  inflammatoire.  On  peut  rapporter  ces  lé- 
sions à  une  nutrition  insuffisante  consécutive  à  Toblitéralion  d'une 
partie  des  vasa- vasorum. 

L'affaiblisssèment  de  la  résistance  de  la  parot  à  la  pression  san- 
guine est  entraînée  : 

a)  par  la  destruction  de  la  tunique  moyenne  due  au  processus  in- 
flammatoire. 

b)  par  la  nécrose  non  inflammatoire  des  tissus  élastique  et  tt\U5CU- 
laire.  La  cicatrice  conjonctive  est  trop  faible  pour  remplacer  les  lu- 
niques  normales  de  l'artère  et  pour  empêcher  la  formation  de  l'ané- 
Vrisme. 

L'endartérite  manque  dans  les  cas  purs  d'aortite  syphilitique,roais 
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s^y  surajoute  souvent  chez  les  individus  âgés.  Rien  ne  prouve  que 
l'endartérite  chronique  (artério-sclérose)  dépende  du  processus 
inflammatoire  syphilitique. 

L'examen  histoiogique  peut  révéler  1^  coexistence  de  cicatrices, 
d'endarténte,  d'inflammation  interstitielle  et  gommeuse.  Ce  n'est 
donc  pas  seulement  une  endartérite  fihreuse  ;  le  terme  d'endartérjte 
syphilitique  s'applique  mieux  à  toutes  ces  lésions. 

Les  altérations  des  veines  ont  été  jusqu'ici  moins  étudiées.  Elles 
semblent  plus  importantes  qu'on  ne  Tadmettait  il  y  a  quelques  an- 
nées. Elles  sont  superposahles  aux  lésions  artérielles,  surtout  en  cq 
qui  concerne  Vendo-phlèbite  syphilitique  décrite  par  Forstmann . 

La  thérapeutique  spécifique  ne  peut  agir  naturellement  qu'au  dé- 
but, en  résorbant  les  infiltrais  et  en  arrêtant  les  processus  destruc* 
leurs.  Elle  ne  peut  refaire  ce  qui  est  détruit  ;  l'élasticité  des  parois 
vasculaires  n'est  pas  rétablie  ;  un  anévrisme  formé  ne  peut  régres- 
ser et  ne  peut  être  empoché  quand  les  parois  sont  amincies  et  cica- 
tricielles, Toutefois  il  est  d'une  haute  importance  thérapeutique  de 
provoquer  l'épaississement  et  le  renforcement  de  la  paroi  parle  trai- 
tement opportun  d'une  infiltration  qui  peut  se  nécroser  et  de  préve- 
nir ainsi  l'augmentation  et  la  rupture  d'un  anévrisme. 

M.  VON  Ha^nsemann  cherche,  après  avoir  donné  une  analyse  très 
détaillée  des  lésions  vasculaires  spécifiques,  à  élucider  la  auestion 
de  savoir  sïl  est  possible  de  leur  attribuer  à  toutes  une  pathogénie 
uniforme.  Il  croit  que  leur  point  de  départ  doit  être  recherché  dans 
le  système  lymphatique  des  vaisseaux  sanguins  et  il  appuie  sa  théo- 
rie eh  montrant  le  rôle  important  que  jouent  les  voies  lymphatiques 
dans  l'éliologie  de  la  syphilis. 

M.  Renvers  s'occupe  des  symptômes  que  révèle  l'examen  du  ma- 
lade, en  insistant  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  Parmi  les  symptô- 
mes initiaux,  il  faut  mentionner  d'abord  une  certaine  asthénie  car- 
diaque, attribuable  à  l'effet  de  la  toxine  spécifique  sur  le  muscle  du 
cœur.  Plus  tardivement  raflTection  peut  aussi  atteindre  le  cœur  sous 
forme  de  dilatation  et  d'insuffisance.  On  observé  aussi  fréquemment 
Tangine  de  poitrine  produite  par  Taffection  spécifique  des  artères 
coronaires.  Enfin  il  y  a  le  syndrome  de  la  dilatation  aortique. 

M.  THOMsoht  Walker  (de  Londres)  a  ensuite  résumé  ces  opinions 
sur  les  troubles  cardiaques  et  vasculaires  des  syphilitiques. 

M.  Benoa  (de  Berlin)  a  présenté  de  nombreuses  préparatiojis  mi- 
croscopiques illustrant  les  lésions  pathologiques  décrites  par  Han- 
semann. 

M.  Barthélémy  (au  nom  de  M.  le  professeur  Foumier)  présente 
(Jouze  photographies  aquarellées,  toutes  relatives  à  des  ulcérations 
tertiaires  et  à  des  gommes  syphilitiques-  ulcérées  des  parties  infé- 
rieures des  jambes.  Elles  ont  longtemps  été  prises,  par  des  médecins 
instruits,  pour  des  ulcérations  variqueuses  simples.  Dès  qu'on  en  a  pu 
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diagnostiquer  la  nature,  elles  ont  toutes  rapidement  guéri  par  Fie* 
dure  de  potassium. 

M.  Barthélémy  présente  encore  d'autres  photographies,  envoyées 
par  M.  Ed.  Fournier.  On  sait  que  dans  Thérédo- syphilis,  les  organes 
sont  incomplètement  ou  pas  du  tout  formés,  ou  bien  que  la  résis- 
tance des  tissus  est  diminuée  et  leur  structure  inachevée.  De  parais 
phénomènes  se  sont  produits  au  niveau  des  veines  des  sujets  ici  re- 
présentés; le  nombre  des  veines  atteintes  et  leur  localisation  au 
crâne  est  à  remarquer.  De  pareils  signes  suffisent  parfois  à  justifier 
le  diagnostic  rétrospectif  d'hérédo-syphilis. 

Syphilis  des  voies  circulatoires.  M.  Barthélémy  (deParisl.— 
La  question  choisie  comprend  la  syphilis  tout  entière,  car  toute 
espèce  de  lésion  d'origine  syphilitique  se  réduit  en  somme  à  une 
lésion  vasculaire,  complétée  par  Tétude  du  sang  qui  circule  dans  ces 
voies.  L'auteur  étudie  d'abord  laltération  des  vaisseaux  gros  et  pe- 
tits, centraux  et  périphériques.  Les  affections  du  cœur  qui  sont  dues 
à  la  syphilis  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  précoces,  apparaissant 
de  quinze  à  vingtrcinq  mois  après  le  chancre,  surtout  chez  des  ^jets 
peu  ou  mal  traités,  et  /caractérisées  par  des  étouffements,  des  pal- 
pitations, de  Tarythmie  et  des  changements  dans  la  coloration  des 
tissus.  Les  autres,  tardwes^  sous  forme  de  myocardîte  syphilitique 
ou  d'aortite,  aboutissant  au  rétrécissement  ou  à  l'insuffisance  aorli- 
ques,  avec  ou  sans  coexistence  de  tabès.Ces  aortites  chroniques  peu- 
vent rester  telles  quelles  ou  bien  elles  peuvent  se  compliquer  et 
aboutir  à  l'anévrisme. 

A  côté  des  lésions  centrales  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  cœur, 
de  Taorte,  combinées  ou  non  entre  elles,  M.  Barthélémy  appelle 
Tattention  du  Congrès  sur  les  lésions  des  artères  périphériques,  ar- 
térites  tertiaires  des  artères  de  là  jambe,  du  pied  et  des  orteils,  lé- 
sions qui  sont  symptomatiquement  connues  sous  le  nom  de  gan- 
grène sénile,  bien  qu'elles  s'observent  le  plus  souvent  sur  des  s^ujets 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  ayant  des  vaisseaux  fragiles  et 
toujours  syphilitiques.  L'auteur  déclare  ensuite  que  le  diabète  est  si 
fréquent  chez  les  anciens  syphilitiques  insuffisamment  traités  qu'il 
se  demande  si  la  syphilis  est  aussi  étrangère  qu'on  le  dit  communé- 
ment à  tous  les  cas  de  diabète  ;  il  doit  y  avoir  un  certain  nombre  de 
cas  sur  lesquels  la  syphilis  n'est  pas  sans  action,  et  plus  d'une  fois 
le  sucre  a  complètement  disparu  à  la  suite  d'un  traitement  mercu- 
riel  exclusif. 

Quoi  qu'il  en  soit, on  ne  peut  pas  ne  pas  être  extrêmement  frappé 
de  la  ressemblance  parfaite  qui  existe  dans  les  symptômes  cliniques, 
dans  les  lésions  qui  se  sont  produites  du  côté  des  vaisseaux  des  jambes 
sous  l'influence  du  diabète  et  dans  ceux  qui  se  sont  développés  dans 
les  mêmes  régions,  sous  l'influence  de  la  syphilis. 

De  tous  côtés,  dans  tous  les  organes,  les  résultats  de  l'observation 
clinique  contribuent  donc  à  démonti*er  une  fois  déplus  les  assertions 
auxquelles  les  examens  microscopiques  avaient  conduit  le  profes- 
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seur  Renaut  :  «  La  caractéristique  histo  pathologique  de  la  vérole, 
pnse  en  bloc,  c'est  Tatteinte  vasculaire,  la périartéiite  et  plus  parti* 
culièremertt  rendartérite.  » 

Mais  la  syphilis  des  voies  circulatoires  embrasse  aussi  Tétude  du 
sang,  la  syphilis  étant  par  excellence  une  infection  du  sang.  Le  sang 
est  infecté  le  premier  et  par  le  sang  s'ensemence  ensuite  le  reste  de 
l'organisme. 

Le  sang  est  éminemment  virulent  et  dangereux;  les  syphilis  vac- 
cinales l'ont  surabondamment  prouvé.  La  syphilis  se  transmet  par 
le  sang,  soit  que  le  sang  virulent  vienne  de  la  mère  et  aille  vers  le 
fœtus,  soit  que  le  sang,  infecté  paternellement,  provienne  du  fœtus 
et  aille  vers  la  mère. 

En  d'autres  termes,  Tauteur  croit  à  la  transmission  à  la  mère  par 
le  fœtus  de  la  syphilis  paternelle,  sous  cette  réserve  que  la  syphilis 
ainsi  donnée  à  la  mère  est  souvent  (non  pas  toujours)  une  syphilis 
atténuée,  une  syphilis  fruste  et  latente,  ('e  sont  de  ces  cas  de  syphi- 
lis conceptionnelle,  accompagnés  de  moulages,  que  M.  Barthélémy 
présente  au  Congrès.  La  syphilisation  conceptionnelle  peut  cepen- 
dant créer  des  cas  très  graves,  entre  autres  de  fréquentes  lésions 
cardiaques,  et  aussi  des  hémiplégies. 

L'hérédt»-feyphilis  produit  sur  les  vaisseaux  les  mêmes  altérations 
que  la  syphilis  acquise  ;  Tartéri te  toutefois  l'emporte  sur  la  phlébite 
dans  les  grands  comme  dans  les  petits  vaisseaux.  Outre  les  malfor- 
mations cardiaques  et  vaèculaireSjl'auteur  a  signalé  depuis  longtemps 
le  rétrécissement  mitral  comme  étant  dû  à  la  syphilis,  soit  concep- 
tionnelle, soit  héréditaire. 

L'insuffisance  aortique,  avec  ou  sans  tabès,  est  plub  fréquente  par 
la  syphilis  acquise  que  par  Thérédo-syphilis,  laquelle  agit  plutôt  sur 
rorilice  de  Tarière  pulmonaire. 

Syphilis  de  Tappareil  circalatoire.  M.  Gaucher  (de  Paris).  — 
La  question  de  la  syphilis  de  l'appareil  circulatoire  est  des  plus  im- 
portantes, car,  à  côté  des  manifestations  spécifiques  secondaires  et 
tertiaires  sur  le  cœur,  sur  les  artères  et  sur  les  veines,  il  y  a  à  tenir 
compte  de  toutes  les  conséquences  tardives  ou  quaternaires  de  la 
syphilis,  de  toutes  les  lésions  parasyphilitiques  dont  l'histoire  est  k 
peine  ébauchée. 

Nous  connaissons  les  gommes  du  myocarde  et  leurs  conséquences 
dont  la  plus  grave  est  la  rupture  du  cœur  ;  nous  connaissons  les  ar- 
térites  etles  phlébites  syphilitiques  précoces  ou  tardives.  Mais  ce  que 
nous  connaissons  moins,  et  ce  sur  quoi  je  veux  insister,  c'est  la  pa-^ 
ra-syphilis  du  système  circulatoire. 

Or,  de  nombreuses  observations  je  crois  avoir  le  droit  de  conclure 
que  beaucoup  de  cas  de  mvocardile  scléreuse.  d'artério- sclérose 
sont  d'origine  scléreuse,  —  et,  par  artério-sclérose  je  n'entends  pas 
seulement  les  anévrismes  et  particulièrement  l'anévrisme de  l'aorte, 
mais  toutes  les  localisations  de  l'artério-sclérose,  notamment  la  nér 
phrite  interstitielle  et  Thémorrhagie  cérébrale. 
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L'inefficacité  du  traitement  ne  prouverait  même  rien  contre  le- 
tiologie  syphilitique,  car  nous  ne  guérissons  pas  le  tabès,  et  le  tabès 
est  certainement  d'origine  syphilitique. 

Il  est  à  regretter  que  le  Congrès  n'ait  pas  consacré  plusieurs  séan- 
ces à  une  aussi  importante  question. 

Syphilis  des  voies  circulatoires  M.  le  D'  Pétrin i  de  Galatz  (de 
Bucharest).  —  La  syphilis  des  voies  circulatoires  est  bien  plus  fré< 
quente  qu'on  ne  Ta  dit.  Beaucoup  de  cardiopathies,  des  aortites,  des 
hémiplégies,  considérées  parles  médecins  comme  de  nature rhuma- 
ti  smale,  doiventètre  considérées  et  traitées  comme  syphilitiques  ;  il 
faudra  toujoursy  penser.  Les  injections  mercurielles  intra- veineuses 
constituent  une  sorte  de  traitement  local. 

C'est  chez  les  syphilitiques  mal  traités  que  se  rencontrent  ces  affec- 
tions circulatoires  ;  les  frictions  mercurielles  n'en  préservent  pas. 
Les  injections  hydrargyriques  les  rendront  plus  rares  à  l'avenir.Les 
injections  intra-veineuses  de  sublimé  sont  préférables  dans  les  cas 
de  syphilis  grave,  surtout  lorsqu'on  constate  des  altérations  vascu- 
laires.  Un  de  mes  malades  était  atteint  de  grands  placards  de  syphi- 
lides  tuberculo-croûteuses  -à  la  jambe  droite  et  n'avait  pas  bénéficié 
du  ti'aitement  mixte  et  de  l'emplâtre  de  Vigo.  Après  2d  injections 
intraveineuses  de  sublimé,commencées  à  5  milligrammes,portées  à 
2  centigrammes  au  bout  de  six  jours,  les  placards  s'affaissèrent  et  le 
malade  guérit. 

Les  phlébites  de  la  syphilis  acquise.  M.  Jullien  (de  Paris.!  — 
I.  —  Pendant  la  sclérose,  —  Depuis  *les  travaux  de  Rieder,  on  sait 
que  les  veines  prennent  àla  formation  du  svphilome  une  part  beau» 
coup  plus  importante  que  les  artères  et  les  lymphatiques.  Taylor 
avait  déjà  montré  que  l'engorgement  dorsal  de  la  verge,  qui  accom- 
pagne souvent  les  chancres,  a  son  siège  dans  les  veines* 

11.  —  Phlébite  infectieuse, —  C'est  une  phlébite  précoce,  aphlegma- 
sique  et  résolutive,  c'est-à-dire  bénigne  ;  elle  atteint  les  veines  su- 
perficielles, surtout  celle  des  membres  inférieure,  et  très  h^-pothé- 
tiquement,  quelques  veines  viscérales  profondes*  Le  processus  atta- 
que l'ondo veine.  Les  symptômes  sont  d'ordre  banal  :  douleur  par- 
fois vive,  exacerbation  nocturne,  presque  pas  d'élévation  de  tempé- 
rature, poussées  successives  et  parfois  récidives.  Gomme  complica- 
tions :  faiblesses  cardiaques,  lipothymies. (^omme  traitement  :  séjour 
au  lit,  enveloppement  ouaté,et8udout  thérapeutique  mercurielle  in- 
tensive. 

m.  —  Thrombo -phlébite  nodulaire,  —  Syphilis  noueuse,  éryihè- 
me  noueux  syphilitique,  accident  connu  depuis  Maunac  et  récem- 
ment rapporté  àla  thrombo-phlébite.  à  la  suite  des  travaux  de  Phi- 
lippson,  Marcuse,  Blaschko,  Erich,  Hoffmann.  Les  biopsies  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  nature  phlébitique  du  noyau  central. 

Localisation  dans  les  régions  vasculaires,  les  membres  inférieurs, 
lescot7)s  caverneux,  le  cordon  spermatique  (Jullien).  Teinte  viola^ 
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eée  des  éiémente,  qui  sont  susceptibles  de  subir  un  gonflement 
quand  la  thi'ombo-sclérose  est  encore  incomplète.  Ces  productions 
font  parfois  corps  avec  la  peaU)  mais  peuvent  en  être  assez  éloignées, 
dans  le  tissu  cellulaire  superficiel  et  même  profond,  et  même  jus- 
que dans  les  viscères.  On  les  voit  aussi  en  traînées  plates  se  déve- 
lopper aux  environs  du  chancre . 

Décours  ordinairement  bénin  (érythème  noueux)  mais  susceptible 
de  devenir  grave  par  le  ramollissement  et  Fulcération  des  éléments, 
par  les  incessantes  poussées  et  la  déplorable  chronicité  des  éléments 
noueux  (  ^2  ans  dans  un  cas.) 

Traitement  par  le  mercure  à  haute  dose,  Tiodureou  mieux  Tiodi- 
pine  ou  le  lipiodol  et  THamamelis  virginica» 

IV.  —  Phlébite  gommeu9e.  —  Cas  anciens  d'Anderson,  Birech- 
liirschfeld,  Langenbeck,  Dowse,  Lancereaux. 

V.  — Phlébite  maratttique.  —  Un  seul  cas  de  Pescione  (de  Foggia) 
montre  une  phlegmatia  alba  dolens  type  chez  une  femme  de  .32  ans, 
syphilitique  depuis  8  ans. 

X^es  pUébites  syphilitiques  secondairas.  M. le  D^Alex.  Renault 
(de  Paris).—  Les  phlébites  infectieuses  de  la  période  secondaire  sont 
rares.  Il  serait  utile  de  mettre  en  évidence  leur  type  clinique.  Deux 
cas  récents  m'ont  permis  de  dégager  ieura  caractères  fondamen- 
taux : 

\^  Multiplicité  et  superficialité  des  lésions  ; 

2^  Evolution  en  quelque  sorte  cyclique,  qui  n'entrave  pas  le  trai- 
tement spécifique  ; 

>  Faible  intensité  des  phénomènes  réactionnols  et  bénignité  rela- 
tive du  pronostic;  une  fièvre  très  légère,  des  douleui^s  à  peine  accu- 
sées permettaient  aux  malades  de  marcher  malgré  ma  défense,  et 
sans  qu'aucune  conséquence  f&cheuse  en  résultât. 

La  comparaison  d'autres  cas  permettrait  d  établir  un  type  clinique 
de  phlébite  syphilitique,  dont  la  constatation,  en  Tabsenoe  d'autres 
lésions  spécifiques  évidentes,  permettrait  d'instituer  le  traitement, 
sans  action  sur  la  phlébite,  mais  très  puissant  sur  révolution  géné- 
rale de  l'infection. 


Il  convient  de  mentionner,  dans  la  suite  des  délibérations  du 
Congrès,  une  manifestation  très  remarquée  contre  le  professeur 
Schwenninger. 

Après  que  M.  Renault  /de  Paris)  eut  parlé  du  treitement  mercu- 
riel,  le  Prof.  Neisser  (de.  Breslau)  a  fait  la  déclaration  suivante  : 
«  Lorsqu'un  charlatan  prétend  que  les  médecins  qui  emploient  le 
mercure  empoisonnent  l'humanité,  cela  nous  laisse  absolument 
froids  ;  mais  quand  un  médecin  (il  s'agit  de  Schwenninger)  tient  de 
pareils  propos^  il  convient,  quelles  que  soient  ses  opinions,  de  le  con- 
damner avec  la  plus  grande  énergie.  »  Le  Congrès  aexprimé  son 
assentiment  par  de  vifs  applaudissements* 
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Traitement  de  la  syphilis  èl  la  clinique  denpatoloi^î^io^  àé 
Jassy.  M.  Demktriade.  —  Les  injections  in tra-musculaires  de  sali- 
cylatede  mercure  en  suspension  dans  l'huile  de  sésame  me  paraissent 
avoir  donné  jusqu'à  ce  jour  les  meilleurs  résultats.  La  statistique 
que  nbus  vous  présentons  prouve  que  non  seulement  ce  produit 
eîît,  d'une  grande  efficacité,  mais  qu'il  est  encore  absolument  inof- 
fènsif  et  facile  à  manier.  Le  traitement  iodé  n'a,  à  la  période  secon- 
daire, qu'une  efficacité  très  restreinte,  L'iodipine  de  Merck  qui,  en 
injections,  agit  très  lentement  peut  être  appliquée  vers  la  fin  des  pre- 
mières années  du  traitement  avec  d'excellents  résultats. 

Les  récidives  sbnt  généralement  accompagnées  d'autres  maladies 
accidentelles,  pai*  exemple,  la  tuberculose  et  l'alcoolisme,  et  chez 
nous,  en  Roumanie,  peut-être  aussi  la  malaria  et  la  pellagre. 

Nous  avons  signalé  ici  nos  résultats  pour  amener,  si  possible,  une 
entente  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  qui  devrait  être  partout  le 
m<^me.. 

Traitement  du  chancre  syphilitique  par  Pair  chaud.  M.  Max 

Joseph  (de  BerlinK  —  Le  traitement  de  HoUàndei^  peut  être  recom- 
mandé comme  une  méthode  abortive  de  la  syphilis  ;  il  empêche, 
dans  une  grande  parité  des  cas  traités,  l'apparition  des  symptômes 
généraux,  à  condition  d'appliquer  la  méthode  avec  une  rigourease 
exactitude. 

(lelte  méthode  fournit  aloi*s  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dif- 
férentiel entre  le  chancre  induré  et  le  chancre  mou.  Pour  se  faire 
une  opinion  définitive  sur  l'efficacité  thérapeutique  de  cette  mé- 
thode, il  faudra  comparer  les  résultats  obtenus  de  ditrérents  côtés, 
et  ce  sont  ces  résultats  que  je  voudrais  voir  publier. 

Alimentation  rationnelle  du  syphilitique.  M.  Jules  Mullbr 
(de  Wiesbaden).  —  Pour  ta  syphilis  on  ne  saurait  parler  d'un  mode 
uniforme  d'alimentation  comme  pour  le  diabète,  excepté  pour  l'a 
limentation  des  enfants  hérédo -syphilitiques.  Dans  une  syphilis  évo- 
luant normalement  chez  un  homme  autrement  bien  portant,  nous 
obtiendrons  les  meilleurs  résultats  avec  une  nourriture  mixte,c  est-à- 
dire  avec  la  «  ration  alimentaire  ».  On  est  obligé  de  changer  le  mode 
d'alimentation  :  1°  dans  les  anomalies  des  échanges  nutritifs,  sur- 
tout dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  comme 
par  exemple  dans  l'obésité  ;  i*»  dans  les  syphilis  à  évolution  anor- 
male ;  3*^  dans  la  syphilis  de  certains  organes  (reins,  intestins,  pha- 
rynx), où  il  s'agit  d'ulcérations  douloureuses. 

Dans  le  premier  de  ces  trois  cas,  il  faut  diminuer  la  ration  ali- 
mentaire ;  dans  le  second  cas,  il  faut  faire  de  même  et  recomman- 
der des  aliments  peu  épicés  et  surtout  éviter  la  suralimentation. 
Dans  le  troisième  cas,  il  faut  instituer  un  régime  correspondant  à 
la  fonction  physiologique  de  l'organe  atteint.  Les  restrictions  que  je 
viens  d'énoncer  pour  le  premier  et  le  second  cas  doivent  être  adap- 
tées à  l'individualité  du  malade. 
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La  «  cure  sèr.he  »  de  Liadewiese ou  la  «  diète  arabique  «sont inu- 
tiles dans  leur  sévérité  ;  sous  une  forme  atténuée,  ils  peuvent  don- 
ner sûrement  de  bons  résultats  dans  certains  cas  et  ce  sont  toujours 
les  cas  qui  ont  subi  un  traitement  mercuriel  trop  intense.  La  syphi- 
lis acquise  dans  un  âge  avancé  exige  un  régime  approprié  à  l'artério- 
sclérose. Lorsqu'il  s'agit  d'une  cure  mercurielle  prophylactique,  on 
obtiendra  de  bons  résultats  en  appliquant  un  régime  sévère  chez 
les  malades  en  bon  état.  Ce  régime  est  strictement  Indiqué  chez 
ceux  atteints  de  ralentissement  de  la  nutrition.  En.  effet,  dans  la 
cure  préventive,  on  n'a  pas  à  craindre  la  destruction  de  l'albumine 
par  la  syphilis.  On  appliquera  avec  grand  avantage  une  alimenta- 
tion restreinte  dans  une  cure  d'injections  d'iodipine.     . 

DeThérédité  syphilitique.  M.  Necmann  (de  Vienne).  —  C'est 
un  fait  acquis  que  les  femmes,  quoique  ayant  accouché  d'enfants 
atteints  de  syphilis  paternelle,  peuvent  rester  indemnes,  c'est-à-dire 
que  dans  ces  cas  la  syphilis  provient  du  père  et  non  de  la  mère. 

Si  les  deux  parents  sont  sains  à  Tépoque  de  la  conception  et  si  la 
mère  n'est  infectée  que  plus  tard,  la  syphilis  peut  (Hre  ti'ansmise 
aux  enfants  (syphilis  post-conception nelie). 

Lorsque  la  mère  est  infectée  durant  les  (le\>x  derniei^  mois  de  la 
grossesse,  la  syphilis  n'est  pas.  transmise  au  fie  tus  ;  si  le  père  seul 
était  syphilitique  au  moment  delà  procréation,  la  mère  peut  être 
infectée  à  chaque  période  de  la  gi'ossesse. 

Plus  l'intervalle  entre  la  conception  et  Tinfection  de  la  mère  est 
long,  plus  les  enfants  ont  de  chance  de  rester  indemnes. 

La  syphilis  transmise  de  la  mère  au  fœtus  a  une  action  délétère 
et  intensive  en  raison  de  ce  que  le  fœtus  re(;oit  durant  toute  la  gros- 
sesse du  virus  syphilitique  par  la  circulation  placentaire,  tandis  que 
l'influence  de  la  syphilis  paternelle  cesse  au  moment  même  de  la 
procréation. 

Les  femmes  enceintes  d'hommes  syphilitiques  et  qui  avortent 
fréquemment,  ne  peuvent  être  de  ce  fait  ccmsidérées  comme  attein- 
tes de  syphilis  later?te  ;  dans  ces  cas,  il  peut  s'agir  d'une  affection 
non  syphilitique  de  i'ut(k*us  occasionnée  par  le  fxi'tus  syphilitique 
du  fait  du  père. 

11  est  inadmissible  d'admettre  une  immunité  définitive  contre  toute 
infection  syphilitique  à  venir  par  les  mères  ayant  mis  au  monde  des 
enfants  syphilitiques  du  fait  du  père  et  qui  seraient  immunisés  selon 
la  loi  de  Colles. 

Aussi  longtemps  qu'on  ne  peut  apporter  la  preuve  bactériologique 
d'une  infection  syphilitique  subie,  la  genèse  de  l'immunité  natu- 
relle et  sa  durée  chronologique  restent  des  questions  à  discuter  ;  la 
loi  deProfeta  elle-même  ne  saurait  être  considérée  comme  une  rè- 
gle sans  exception. 

Par  le  traitement  rationnel  de  la  syphilis  du  père,  il  est  possible 
d'amener,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  descendance  saine  ; 
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anasi  ne  peut-on  assez  plaider  contre  la  négligence  dans  le  timhe- 
ment  du  père  atteint  de  syphilis. 

L'hypothèse  d'une  infection  «  germinative  »  soit  spermalique.  loit 
ovuiaire,  est  appuyée  par  des  faits  cliniques^bactériologiques  et  phy- 
siologiques. 

Pouf  ]a  solution  des  questions  touchant  rbérédité  syphilitique,  ks 
observations  hospitalières  ont  moins  de  valeur  que  celles  prises  en 
ville,  dans  la  clientèle  privée,  qui  se  rapportent  à  des  famille»  eu- 
tières  suivies  pendant  des  périodes  beaucoup  plus  longues. 

]!^tad#sttr  rintoxicatioA  merenrletle,  à  l'aide  d'VDe  m^éthoAê 
histo-chimiqv^  M.  Justus  (de  Budapest). —J'ai  cherché  à  éloci* 
der  les  questions  suirmotes  :  de  quelle  manière  le  mercure  est  as- 
similé par  Torganisrae,  cornootent  il  s'y  répartit,  quels-  organes  le 
i^sorbentet  de  quelle  manière  s'en  efTectue  Vélinnination.  Dans  cê 
but,  je  me  suis  servi  d'une  méthode  permettant  de  démontrer  la 
présence  du  Hg.  dans  les  organes  et  dans  lee  jcetlule»  afvec  une  préci- 
sion que  les  méthodes  employées  précédemoieal  ne  pouvaient  réa- 
liser :  il  s'agit  de  la  recherche  de  l'Hg  parla  réactkMi  vkroehimique 
suivante  : 

Les  organes é*homm«s  ou  d'animaux liiercunaliséa  perniaH—t  la 
formation  du  sulfure  d'hydrargyre  si,  aprè»  les  avoir  préalableMMi 
fixés  à  la  formaline,  on  les  expose  pendant  5  ou  6  jours  à  linflueiice 
de  l'hydrogène  sulfuré  dans  une  température  «levée.  Je  me  suis  servi 
d'or^i^aflies  d'hommes  empoisonnés  par  le  suh^mé  et  d'animaux  sou- 
mis à  une  intoxteatioR  aiguë  ou  chronique.  Je  compte  décrire  &l 
détail  ee  que  j'ai  pu  constater  dans  les  reins,  le  foie,  tïntestin,  le 
ecpur,  les  poumons  et  la  peau  de  mes  sigets.  Partout,  j'ai  trouvé  le 
préeipité  d*HgS,  d'un  jaune  noirâtre,  en  quantité  variant  seloo 
l'organe  et  selon  la  masse  du  mercure  ingéré. 

L'Hg  étant  un  poison  protoplasmique,  il  était  à  prévoir  que  cha- 
que cellule  est  capable  de  le  résorber,  quoiqu'en  quantité  différente. 
Oette  dernière  dépend  en  première  ligne  de  la  somme  d'Hg  circulant 
dans  Vorgane  en  question.  C'est  pourquoi  les  tissus  peu  vasculari- 
sés  résorbent  moins  de  mercure  que  cqux.  qui  ont  une  circulation 
bien  nourrie.  En  deuxième  ligne  il  faut  considérer  l'élimination  de 
l'Hg  par  la  cellule.  Plus  celle-ci  a  la  faculté  de  se  débarrasser  de 
son  mercure  par  les  voies  veineuses  ou  lymphatiques;  ou  plus  elle 
pourra  le  faire  par  sa  propre  sécrétion,  plus  elle  se  trouvera  pi'éle  à 
s'unir  à  de  nouvelles  molécules  d'Hg. 

C'est  dans  le  rein  que  la  coopération  de  ces  conditions  physiques 
et  chimiques  est  la  plus  distincte. En  effet,  nous  y  trouvons  une  vas- 
cularisation  riche,  des  voies  d'absorption  nombreuses  et  une  couche 
épithéliale  fort  mince,  donc  capable  d'assimiler  et  d^éliminer  une 
grande  quantité  d'Hg.  Des  conditions  analogues  se  trouvent  dans  le 
côlon  et  le  ca?oum,  àl'encontre  des  parties  supérieures  de-  l'intestm 
qui  servent  plutôt  à  l'absorption.  Dans  le  derme,  nous  voyons  IHg 
accumulé  dans  les  glandes  tubulaires  et  sébacées,  ainsi  que  dani^  le 
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stralum  corneum  de  l'épiderme.  Ces  localisatioas  prouvent  la  ten- 
dance de  Forganisme  à  excréter  THgversla  surface  delà  peau. 
Dans  le  foie  on  trouve  beaucoup  d'HgS  ;  dans  les  cas  d'intoxication 
chronique  on  le  rencontre  aussi  dans  les  conduits  biliaires,  où  il  se 
trouve  en  préparation  et  en  route  pourla  sécrétion  intestinale .  Les 
poumons  ne  contiennent  que  peu  dllgS  qui  fait  complètement  défaut 
dans  les  bronches,  ce  qui  prouve  que  leur  épithélium  ne  sert  pas  à 
l'excrétion  du  mercure. 

Il  nous  reste  encore  un  point  à  mentionner  :  raffîtiité  spécifique 
de  certaines  cellules  pourl'Hg.  Ce  sont  surtout  les  leucocytes  dont 
le  contenu  en  HgS  frappe.  Qn  serait  presque  tenté  d'attribuer  cette 
affinité  à  un  phénomène  de  phagocytose,  mais  ayant  ingéré  une  so- 
lutian  inercurieUe,  nous  ne  saurions  admettre  l'incorporation  de  cor- 
puscules étrangers  par  les  globules  blancs,  il  est  beaucoup  plus 
probable  que  c'est  grâce  à  la  constitution  chimique  de  leur  proto- 
plasme qu'ils  attirent  l'Hg  et  le  concentrent  en  eux.  Cette  hypothèse 
est  encore  plus  probante  pour  les  érythrocytes  qui  arxumuleni  éga- 
lement une  quantité  considérable  d*HgS.  Robert  a  déjà  démontré 
par  ses  expériences  Taffmité  des  globules  rouges  pour  les  métaux.  En 
mêlant  à  la  solution  d'un  sel  de  métal  lourd  de  grandes  quantités 
de  sang,  il  est  parvenu  à  lier  intégralement  le  métal  dissous.  Mes  re- 
cherches sur  l'influence  de  l'Hg  sur  le  sang  de  syphilitiques  et  d'in- 
dividus sains  ont  donné  des  résultats  analogues.  Après  avoir  centri- 
fugé une  solution  de  sublimé  avec  du  sang  fraîchement  émis,  j'ai 
constaté  à  l'analyse  chimique  la  somme  entière  de  THg  dans  les  glo- 
bules ;  le  sérum  n'en  contenait  point. 

Une  autre  catégorie  de  cellules  avides  d'Hg  se  rencontre  dans  le 
tissu  musculaire.  Fibres  lisses  des  vaisseaux,  de  l'intestin,  de  la  peau 
ou  fibres  striées  du  cœur  et  des  muscles,  toutes  se  trouvent  riches  en 
HgS.  Il  s'agit  ici  aussi  probablement  d'une  affinité  particulier  pour 
le  mercure  insultant  de  la  côn$titution  spéciale  du  protoplasma. 

Pour  finir,  encore  un  mot  sur  l'apparence  de  THgS  dans  le  corps 
de.la  cellule.  Comme  on  sait,  le  pi^ctpité  d'HgSne  se  forme  pas  im- 
médiatement sous  lïnfluence  de  l'H^S  sur  une  solution  d'HgCl^.  11 
se  forme  successivement  des  précipités  blancs,  jaunes,  gris  et  noirs. 
Dans  les  cellules  aussi,  on  peut  constater  toutes  cesnuances.il  y  en 
a  qui  offrent  des  granulations  d'un  noir  de  charbon,  par  exemple 
les  épithéliums  destubuli  contorti  de  deuxième  ordre  du  rein.  D  au- 
tres, les  épithéliums  du  cœcum,  sont  d'un  jaune  brunâtre.  D'autres 
encore,  par  exemple  les  cellules  du  foie  sont  comme  saupoudrées  de 
poussière  grise.  Le  précipité  est  surtout  contenu  dans  le  proto- 
plasme ;  le  noyau  en  est  libre  et  reste  d'une  color«^tion  facile. 

Ce  n'est  que  là  où  l'HgS  forme  des  agglomérations  plus  fortes  et 
plus  denses  que  le  noyau  perd  plus  ou  moins  sa  colorabilité  et  cède 
enfin  sa  place  k  THgS.  Ces  trois  degrés  sont  très  faciles  à  observer 
dans  le  rein,  dans  les  cellules  du  côlon  et  du  cœcum .  A  la  place  des 
cellules  les  plus  lésées,  on  ne  trouve  qu'un  amas  de  granulations 
d'un  jaune  noirâtre  imitant  les  contours  de  la  cellule  di^^arye* 
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Les  leucocytes  sont  par  endroits  noirs  et  brillants,  telles  les  gout- 
telettes de  mercure  métallique  et  ne  se  laissent  naturellement  pas 
colorer.  Nous  admettons  qu'elles  contiennent  effectivement  de  l'Hg 
métallique,  puisque  les  sels  mercureux  donnent  sous  Taction  de 
THaS  un  mélange  d'H^j^S  et  d'Hg.  En  supposant  donc  (ce  qui  fôt 
probable)  que  les  globules  blancs  contiennent  un  composé  mercu- 
reujp,  il  résulte  qu'on  doit  y  ti'ouver  du  mercure  à  l'état  métallique. 

D»"  Lkvy-Bing. 
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Chancre  syphilitique  du  cornet  naeal  Inférieur  chez  un 
enfant  de  7  ane.  par  M.  le  P.  Brunon,  de  Firminy.  (Loire  Médi- 
cale du  15  décembre  1903.)  —  Le  diagnostic  de  syphilis  n'est  souvent 
porté  dans  les  premières  phases  de  la  maladie  qu'après  la  constatation 
des  accidents  secondaires.  C'est  alors  seulement-  que  Ton  recherche 
l'accident  primitif,  dord inaire  facilement  retrouvé,  mais  quelques 
fois  très  diflicilc  à  dépister.  Nous  publions  •  cette  observation  pour 
donner  une  idée  de  celte  difficulté  et  attirer  l'attention  sur  une  loca- 
lisation du  chancre  excessivement  rare,  du  moins  trop  rarement  notée 
puisque,  dans  nos  recherches  antérieures  pour  notre  thèse  inaugu- 
rale (l),nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  observation  de  cette  k>ca- 
lisation  !)ien  précise. 

A  la  fin  de  janvier  1900,  je  suis  appelé  auprès  d'un  enfant  de  sept 
ans,  chétif,  malingre,  présentant  un  état  de  cxiurbature  généralisée 
et  d'anopexie  ;  m6n  attention  est  attirée  sur  de  grosses  adénites  de  la 
région  sous-maxillaire  gauche  ;  pas  de  douleur  à  la  palpation.  Je  ne 
ti*ouve  aucune  inflammation  dans  la  bouche,  ni  sur  les  amygdales, 
rien  aux  oreilles,ni  au  cuir  chevelu. Le  nez  n'offre  rien  de  particulier 
extérieurement.  La  déglutition  n'est  pas  douloureuse.  Le  diagnostic 
de  scrofulose  me  paraît  évident.  Quelques  jours  après,  un  de  mes 
confrères  à  qui  l'enfant  est  conduit  affirme  aussi  ce  diagnostic  ;  ren- 
iant tousse  un  peu.  On  conseille  à  la  famille  le  séjour  au  bord  de 
la  mer  dans  le  midi. 

Trois  semaines  après  mon  premier  examen,  je  revois  l'enfant  ;  les 
adénites  de  la  région  sous -maxillaire  gauche  ont  légèi^ment  aug- 
menté de  volume  ;  à  droite. les  ganglions  sont  à  peine  sensibles.  Mais 
sur  le  front  du  petit  malade,  une  éruption  papuleuse,  de  petites 
élevures  très  rouges,  attirent  mon  attention.  Je  prononce  malgré 
-  moi  le  mot  de  corona  vciieria.  J'examine  la  bouche  et  je  découvre 
une  petite  plaque  blanchâtre  sur  la  gencive  et  sétendant  légère- 
ment sur  la  muqueuse  au  niveau  de  la  prémolaire  inférieure  gau- 
che. J'ai  hâte  de  poursuivre  mon  examen  et  de  préciser  un  diagnos- 
tic que  combattent  mon  étonnement  et  l'âge  de  mon  petit  malade. 
Sur  le  thorax,  en  avant  et  en  arrière,  une  éruption  papuleuse  ti'ès 

(I)  Le  chancre  syphllUique  des  fosses  nasales.par  le  doclear  B.'joa 
{Thèse  de  Lyon,  im).         ^ 
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marquée,  roséole  magnifique  impossible  à  méconnaître. Au  scrotum, 
une  petiteplaque  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  :  rien  autre  sur 
les  organes  génitaux,  rien  à  Tanus.  Mon  exploration  générale  termi- 
née, le  diagnostic  de  syphilis  s'impose  et  m'apparait  avec  évidence. 
Mais  quelle  est  la  porte  d'entrée  de  la  maladie  ?  Je  ne  puis  qualifier 
de  chancre  Térosion  gingivale  notée  ci-dessus,  elle  présente  une  co- 
loration blanchâtre,  n'est  pas  indurée,  et  les  bords  ne  sont  pas  tail- 
lés'à  pic.  etc.  D'ailleure,  je  n'avais  rien  remarqué  à  mon  premier 
examen,  et  les  ganglions  témoins  de  l'infection  existaient  déjà. 

A  la  mère,  qu'on  ne  peut  soupçonner  être  l'auteur  de  la  conta- 
mination, je  fais  part  de  mon  étonnement  et  de  mes  regrets  d'être 
obligé  de  lui  dire  que  son  enfant  est  atteint  d'une  maladie  rare  à 
son  âge  et  plutôt  acquise  par  des  moyens  de  contamination  qu'on 
ne  peut  soupçojiner  si  jeune.  Quelques  instants  après,  le  père,  abso- 
•  iument  stupéfait  de  mon  diagnostic,  vient  se  soumettre  à  mon  exa- 
meti  pour  se  disculper  de  toute  idée  de  contagion  de  sa  part.  Je  ne 
lui  trouve  aucune  trace  de  vérole  ni"  récente  ni  ancienne.  Malgré 
mon  incertitude  sur  la  porte  d'entrée  et  sur  l'origine  de  la  contami- 
nation, je  maintiens  mon'diagnostic  et,  pour  enlever  toute  indéci- 
cisîon  dans  l'esprit  de  ces  parents  désolés,  comme  pour  les  obligera 
accepter  sans  regret  un  traitement  spécifique,  je  leur  conseille  de 
consulter  un  de  mes  anciens  maîtres,  M.  le  docteur  Cénas,  spécialiste 
pour  ces  maladies.  Ce  praticien  très  distingué,  médecin  des  hôpitaux 
est  absolument  confîrmatif  du  diagnostic  de  syphilis  à  la  période  se- 
condaire, mais  il  reste  perplexe  sur  la  porte  d'entrée  de  la  maladie  ; 
ne  ti'ouvant  rien  Autre, il  hésite  devant  l'érosion  de  la  gencive. 

Cependant  quelques  jours  se  passent,  et  les  parents  sont  toujours 
inquiets  d'éclaircir  le  double  problème  de  l'origine  el  de  la  porte 
d'entrée  du  mal.  En  examinant  de  nouveau  l'enfant,  je  remarque 
que  les  glandes  sous-maxillaires, gauches  ne  sont  pa5  seules  prises. 
Je  trouve  un  ganglion  delà  grosseur  d'une  grosse  noisette  au  niveau 
de  l'os  hyoïde  à  gauche.  Celui  de  droite  est  moins  gros,  mais  assez 
apparent.  Cette  constatation  me  remémore  immédiatement  les 
remai^ques  anatomiques  sur  lesquelles  j'insistais  dans  ma  thèse. 
(*es  ganglions  hyoïdiens  sont  tributaires  des  lymphatiques  de  la  mu- 
queuse pituitaire.  J'interroge  les  parents  sur  les  symptômes  que  l'en- 
fant aurait  pu  présenter  du  côté  du  nez  ;  ils  m'avouent  qu'au  momcmt 
de  ma  première  visite  l'enfant  souffrait  d'un  coryza  très  net  ;  qu'ils 
avaient  remarqué  plusieurs  fois  sur  son  oreiller  un  écoulement 
muco-sanguinolent  auquel  ils  n'avaient  pas  ajouté  d'importance, 
mais  que  Tenfant  n'avait  pas  eu  d'épistaxis  vrai;  qu'il  avait  présenté 
delà  difficulté  de  respirer  par  le  nez.  ({ue  pendant  la  nuit  il  ronflait, 
contre  son  habitude  ;  que  d'ailleurs,  à  ce  moment-fà,  l'enfant  était 
très  agité  pendant  la  nuit,  qu'il  avait  de  l'insomnie  et  qu'il  se  plai- 
gnait de  céphalée.  Je  fais  immédiatement  l'examen  du  nez  au  spécu- 
lum. Ainsi  que  je  lai  déjà  noté,  pas  de  croûtes  impétigineuses  autour 
des  narines,  pas  d'inflammation  extérieure.  Mais  à  1  cent.  1^2  environ 
de  l'orifice  nasal,  en  écartant  le  cornet  inférieur  qui  était  venu  s'a- 
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dosser  sur  la  cloison  médiane,  je  découvre  sur  c«  cornet  une  petite 
ulcération  en  saillie  d'un  rouge  très  vif,  les  bords  assez  bien  taillés  k 
pic  et  d'un  demi -centimètre  carré  environ  de  grandeur.  A  la  partie 
correspondante  de  la  cloison,  je  ne  découvre  qu'un  peu  de  rougeur 
et  de  tuméfaction  que  j'attribue  au  contact  de  l'ulcération  de  la  face 
convexe  du  cornet,  mais  pas  de  discontinuité  des  tissus.  Il  m'est 
difficile  de  constater  l'induration  de  cette  ulcération.  Dans  la  narine 
droite,  Hen  dé  particulier,  si  ce  n'est  une  légère  déviation  à  droite 
de  la  cloison  médiane.  Il  n'y  avait  plus  de  doute,  cette  petite  écor- 
chui'e  était  bien  un  chancre  syphilitique  du  cornet  nasal,  c'était  là 
le  point  d*entrée  de  la  maladie.  Pour  compléter  mon  examen  ana- 
tomlque,  je  recherche  si  le  ganglion  lymphatique  préaxoïdien,  lui 
aussi  tributaire  de  la  muqueuse  pituitaire,  est  engorgé.  Je  ne  cons- 
tate en  enfonçant  le  doigt  dans  le  cavum  aucune  tumeur  de  ce 
genre,  mais  cet  examen  est  si  pénible  pour  le  malade  que  je  n*jn-  * 
siste  pas,  et  je  ne  pourrais  affirmer  l'intégrité  de  ne  ganglion. 

Mon  petit  malade  fut  examiné  de  nouveau  par  M.  le  docteur  Gê- 
nas qui  reconnut  absolument  le  chancre  et  fut  tout  à  fait  d'avis  que 
la  porte  d'entrée  de  la  la  vérole  était  bien  le  cornet  de  la  fosse  na- 
sale gauche,  et  que  les  accidents  secondaires  étaient  Venus  ensuite 
à  la  période  habituelle. 

Cette  découverte  amena  de  la  part  des  parents  des  i*évé1ations 
complémentaires  qui  jetèrent  un  jour  complet  sur  le  mode  de  con- 
tamination de  notre  petit  malade,  (ie  fut  pour  eux  une  réelle  satis- 
faction et  un  véritable  soulagement  dans  leurs  inquiétudes.  Car  si 
nous  constatons  journellement  que  la  curiosité,  bien  légitime  d'ail- 
leurs de  nos  \nalades  et  souvent  embarrassante  pour  le  médecin,  se 
porte  non  seulement  sur  la  nature  de  leur  mal  mais  ausssi  sur  sa 
cause  et  son  origine,  11  existait  pour  les  parents  de  mon  petit  malade 
une  raison  bien  importante  pour  piquer  leur  cm'iosité  sur  ces  points. 
L'enfant  avait  la  déplorable  habitude,  si  commune  d'ailleurs,  de  se 
gmtter  et  de  se  mettre  les  doigts  dans  le  nez  ;  c'était  sans  doute  par 
besoin,  mais  par  amusement  alors,  pour  jouer  à  l'éléphant,  comme 
il  l'avouait  naïvement  lui-même,  il  introduisait  dans  son  appendice 
nasal  toutes  sortes  d'objets,  porte-plumes,  crayons,  pointes,  mor- 
ceaux de  bois,  etc.,  à  la  promenade,  les  pet  ils  cailloux  an*ondis  qu'il 
pouvait  ramasser  lui  servaient  souvent  à  se  boucher  les  narines. 
L'étiologie  et  la  pathogénie  de  l'infection  étaient  dès  lore  assez  faci- 
les à  reconstituer  ;  nul  besoin  de  rechercher  dans  la  famîlleou  dans 
l'entourage  l'origine  de  la  contamination. 

Le  traitement  fut  le  traitement  ordinaire  de  la  vérole  :  médica- 
ments absorbés  par  la  bouche  tout  d'abord  :  une  pommade  à  la  ré- 
sorcine  à  2/30  fut  introduite  deux  iois  par  jour  par  aspiration  sur  la 
lésion  du  nez  qui  quelques  semaines  après  était  complètement  cica- 
trisée, sans  avoir  présenté  aucune  complication.  L'infection  syphili- 
tique suivit  son  cours  et  fut  assez  grave .  De  nombreuses  plaques 
muqueuses  se  succédèrent  dans  la  bouche  et  même  il  survint  une 
perforation  de  la  voûte  du  palais. 
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Je  lis,  en  outre,  des  cautérisations  ordinaires,  pendant  longtemps 
des  injections  intra-musculaires  de  calomel  eu  suspension    dans  de 
la  glycérine  et  tous  les  accîcents  s'amendèrent  progressivement.  Les 
toniques  et,  en  particulier,  les  arséniates  et  les  ferrugineux   furent 
continués  longtemps. 

Cette  observation  me  paraît  très  intéressante  à  de  nombreux  points 
de  vue.  Je  n'ai  pu,  malgré  de  consciencieuses  recherches,  trouver 
un  seul  cas  cité  oti  le  chancre  ail  été  situé  sur  les  c  >rnels.  J'ai  au 
contraire  noté  d'assez  nombreuses  observations  du  chancre  de*  la 
cloison.  Cette  localisation  a  donc  dû  souvent  passer  inaperçue 
et  cette  absence  de  constatation  en  ce  point  me  semble  iHre  due  aux 
nombreuses  conditions  que  nous  trouvons  réunies  dans  notre  observa- 
tion. Tout  d'abord,  ces  chancres  de  lapituitaire  se  rencontrent  sur- 
tout chez  des  sujets,  très  jeunes  ou  insoupronnables  de  sNHre  mis 
dans  les  cas  ordinaires  d'être  contagionnés.  Ce  sont  pour  la  plupart 
des«  insonles  ».  C'est  la,  si/philis  iathe  Innocent  de  J)unckan  Buc- 
kley. 

L'accident  primitif  est  profondément  situé  ;  l'aspect  extérieur  du 
nez  est  normal  ;  les  phénomènes  subjectifs  sont  presque  nuls,  si 
bien  que  le  malade  ignore  absolument  qu'il  a  quelque  chose  dans  le 
nez.  C'est  un  petit  bobo  qui  n'attire  pas  l'attention  ;  dans  la  respira- 
tion une  gène  insignifiante  qui  persiste  quelque  temps,  mais  guérit 
naturellement  ou  par  des  moyens  anodins.  Tous  ces  symptômes  ne 
reviennent  à  la  mémoire  du  malade  que  lors  de  l'interrogatoire  du 
méderin,  une  fois  scm  diagnostic  de  syphilis  bien  établi.  La  bénignité 
de  la  lésion  et  son  insidiosité  sont  si  grandes  que  le  praticien  le 
plus  exercé  peut  y  passer  longtemps  à  côté  sans  s'en  douter  ou  ne 
plus  retrouver  sa  localisation  après  sa  réparation.  Tels  sont  les  symp- 
tômes, ou  plutôt  tels  doivent  être  souvent  les  symptômes  du  chan- 
cre profondément  situé  sur  la  muqueuse  pituitaire,  car  enfin,  de  ce 
seul  cas,  nous  ne  pouvons  établir  une  symptomatologie  générale.  Et 
certainement  nombreux  sont  les  chancres  du  cornet  ou  de  la  mu- 
queuse pituitaire  qui  n'ont  pas  dû  être  connus.  On  examine  d'ail- 
leurs si  rarement  cet  appendice  au  spéculum  nasi  :  ce  ne  sont,  à 
vrai  dire,  que  les  spécialistes  qui  ont  recours  àc^et  examen,  et,  lors- 
que le  malade  se  présente  à  eux,  c'est  qu'il  a  déjà  conscience  de  la 
localisation  de  son  mal.  On  comprend  dès  lors  que,  devant  des 
symptômes  si  bénins,  je  dirais  même  en  l'absence  presque  complè- 
te de  symptômes  extérieurs,  le  praticien  ne  songe  pas  à  examiner 
profondément  le  nez.  D'ailleui^s,  ne  trouvons -nous  pas  une  telle  b(^ 
nignité  de  symptômes  dans  quelques  cas  de  chancre  du  canal  de 
l'urèthre,  de  l'anus  ou  du  col  de  la  matrice  ?  Ne  voit-on  pas  des 
chancres  génitaux  de  dimension  très  petites  et  sans  inflammation 
ayant  à  peine  attiré  l'attention  du  malade  ?  Rien  d'étonnant 
qu*un  chancre  qui  ne  produitpas  plus  d'inflammation  et  se  tmuve  en 
dehors  de  la  x'ue,  passe  souvent  inaperçu.  C'est  Timpossibrlilé  même 
de  découvrir  l'érosion  origine  du  mal  et  non  les  caractères  étranges 
et  anormaux  de  la  lésion  :  couleur,  aspecl,  qui  font  hésiter  sur  le 
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diagaostic,coiTime dans. les  chancres  syphilitiques  desorillces  du  nez 
ou  des  premières  parties  de  la  muqueuse  pituilaire.  IVous  avons  ren- 
contré presque  tous  les  symptômes  habituels  du  chancre,  coloration 
aspect  sur  la  petite  lésion  du  cornet,  une  fois  que  nous  l'avons 
découverte. 

Nous  avons  noté  ailleurs  (l),  en  eflet,  que  lorsque  le  chancre  sy- 
philitique siégeait  à  l'orifice  du  nez  ou  sur  les  premières  parties  de 
la  muqueuse  pituitaire,  son  vrai  caractère  était  souvent  ma;squé  par 
de?  complications,  et  un  aspect  qui  gênaient  le  diagnostic  :  Texten- 
sion  de  la  phlogose  est  ordinairement  la  règle  ;  l'envahissement  des 
tissus  périphériques  par  Tinflammation  ou  par  des  lésions  étrangè- 
res à  la  syphilis  :  eczéma,  impétigo,  aspect  diphtéroïde  ou  érisypé- 
lateuXfibnt  hésiter  et  errer  quelquefois  assez  longtemps  le  vrai  dia- 
gnostic. 

En  outre  de  ces  caractères  sur  lesquels  nous  venons  d'insister 
dans  ce  cas  de  chancre  (lu  cornet  nasal,  il  faut  avouer  que  le  modo 
de  contamination  de  notro  petit  malade  est  assez  rare  et  n'est  pas 
banal.  Pour  se  trouver  en  présence  d'un  chancre  aussi  profondément 
situé,  il  fallait  bien,  avoir  affaire  à  un  enfant  qui  voulut  jouer  à  l'é- 
léphant et  s'introduire  toutes  sortes  d'objets  dans  le  nez  et  d'aulre 
part  qu'un  de  ces  objets  soit  contaminé  par*  un  syphilitique.  L'infec- 
tion par  les  doigts  n'eût  pas  porté  le  germe  aussi  profondément,  et 
d'ailleure  l'ongle  eût  plutôt  rencontré  la  cloison  médiane  ou  l'aile  du 
nez. 

Ainsi,  comme  nous  le  prouve  cette  observation,  notre  attention 
doit  quelquefois  èlre  attirée  sur  la  localisation  possible  et  dissimulée 
du  chancre  syphilitique  sur  le  cornet  nasal.  Dans  les  cas  assez  fré- 
quents, où  le  praticien  se  trouve  dans  l'embarias  pour  découvrir  la 
porte  d'entrée  de  la  syphilis,  il  faut  songer  à  examiner  le  nez  au  spé- 
culum. D'ailleurs,  la  constatation  de  l'infection  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  des  ganglions  hyoïdiens  mettra  déjà  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic pour  la  localisation  de  la  lésion  primitive. 

La  spondylita  syphilitique  ou  mal  de  Pott  eyphiiitique, 

par  M.  le  D^  FaŒucn.  {Presse  mcd.,  8  juin  1904.)  —  La  spondylile 
syphilitique,  tout  en  ayant  déjà  attiré  l'attention  de  quelques  auteurs 
dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier,  continuait  à  faire  le 
sujet  de  controverses  entre  les  médecins  qui  admettaient  son  exis- 
tence et  ceux  qui  la*  niaient.  En  1881,  Fournier,  confirmant  l'opinion 
de  Verneuil,  rapporta  une  observation  avec  autopsie  et  examen 
microscopique  pratiqués  parHayem,qui  mit  hors  de  doute  cette  enlili* 
morbide. 

Depuis,  Leyden.  Jdsinsky,^  Fischer,  Joachimsthal,  Staub,  ont  ap- 
porté de  nouveaux  documents  à  Fhistoirô  de  la  syphilis  vertébrale. 

En  18'J7,  nous  avons  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy, 
sous  le  nom  de  «  Pseudo-mal  de, Pott  dû  à  une  ostéite  tuberculeuse 

(1)  Thèse  citée. 
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de  la  6«  vertèbre  cervicale  >\,  deux  observations  que  révolution  ulté- 
rieure des  lésions  nous  a  montrées  être  des  spondylites  syphiliti- 
ques. 

Ces  faiLs  ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  notre  ancien  interne, 
M.  Feltgen  (Thèse  de  Nancy,  1903). 


Dans  le  courant  de  cette  année-ci,  nous  avons  recueilli  une  obser- 
vation nouvelle  et  nous  avons  pu  compléter  Thistoire  d'un  malade 
que  nous  ofosei*vons  depuis  de  nombreuses  années  et  qui  présentait 
des  spondylites  syphyli tiques  cervicales. 

Voici  ces  deux  observations  : 

Observation  1.  —  t...,  E.,  [rente-cinq  ans,  ingénieur  civil,  a  eu 
un  chancre  syphilitique  en  1892,c'est-à-dire  il  y  a  douze  ans  :  roséole 
et  plaques  muqueuses  dans  le  courant  de  la  première  année  :  trai- 
tement classique  par  les  pilules  de  Dupuytren  et  iodure  de  potas- 
sium. En  1893,  orchi-épididymite  syphilitique,  prise  par  un  médecin 
de  ville  d'eaux  pour  une  lésion  inflammatoire  suppurée.  Incision  :  il 
s'écoule  du  liquide  de  la  vaginalite  concomitante.  Le  testicule  a  dû 
t»tre  blessé,  car  cinq  mois  après,  nous  voyons  le  malade  avec  un 
énorme  champignon   fongueux  sortant  de  la  plaie  opératoire. 

.Malgré  un  traitement  par  les  frictions  et  Tiodure  à  haute  dose,  ce 
fongus,  avec  des  alternatives  de  demi-guérison,  persista  presqu'en 
1899. 

Dès  Tannée  précédente,  des  gommes  se  développèrent  sur  le  tibia, 
sur  le  frontal  à  la  racine  des  cheveux,  sur  le  sternum  (manubrium), 
sur  la  clavicule  droite. 

Des  injections  sous-cutanées  d'huile  grise,  prescrites  par  un  spé- 
cialiste parisien,  n'amenèrent  pas  la  guérison,  et  ces  accidents  per- 
sistèrent avec  des  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation  jusqu'en 
1902. 

En  11)00,  nous  fûmes  appelé  auprès  de  ce  malade  pour  des  acci- 
dents douloureux  dans  la  nuque  et  une  dysphagie  intense. 

Nous  le  trouvons  avec  un  état  général  très  déprimé,  chaque  mou- 
vement de  déglutition  provoque  des  douleui*s  très  grandes  et  sou- 
vent les  liquides  sont  expulsés  en  partie  par  le  nez.  i-.a  colonne  ver- 
tébrale est  complètement  rigide  et  recliligneau  niveau  de  la  région 
-cervicale,  depuis  l'occipital  jusqu'à  la  T«  vertèbre  cervicale.  Aucun 
mouvement,  ni  de  flexion,  ni  d  extension,  ni  de  rotation.  Au  palper, 
la  région  o(?:oipitale  postérieure,  au*  niveau  df)  l'atlas  et  des  trois 
premières  vertèbres,  est  empâtée 

Le  toucher  pharyngien  permet  de  reconnaître  r.iie  saillie  dure, 
légèrement  ramollie  à  son  centre,  siégeant  à  la  partie  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  4<'et  5"  corps  vertébraux.La  sail- 
lie a  le  volume  d'une  noix, il  existe  du  Irismus  de  la  m&choire  infé- 
rieure. 

H  existait  par   conséquent  une  spondylite   syphilitique  cervicale 
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siégeant  d'une  part  sur  les  qorps  et  d'autre  part  sur  les  arcs  verté- 
braux. 

Le  traitement  spécifique  qui ^  d'ailleurs,  n'avait  jamais  été  inter- 
rompu est  continué. 

Trois  semaines  après,  le  malade  m'écrit  qu'il  a  craché  la  \'aleur 
d'une  forte  cuillerée  à  soupe  de  pus,  et  que  depuis  ce  moment-li, 
tous  les  jours,  à  plusieurs  reprises,  il  expulse  de  petites  quantités 
de  pus  jaune;  de  plus,  il  est  atteint  d'une  petite  toux  continuelle. 

Un  mois  après  cette  ouverture  de  Tabcès  phai^ngien,  j'apprends 
que  le  malade  a  craché  plusieurs  parcelles  osseuses.  Je  le  revois  et. 
à  l'examen,  je  trouve  au  point  où  siégeait  la  saillie  dure,  au  fond 
du  pharynx,  une  fistule* à  travers  laquelle  le  stylet  touche  une  sur- 
face osseuse  dénudée,  (^'est  à  travers  cette  fistule  que  vient  sourdre 
de  temps  en  temps  une  gouttelette  de  pus  séreux.  Le  malade  me 
montre  les  parcelles  osseuses  :  elles  sont  au  nombre  de  quatre.  La 
plus  grosse  du  volume  d'un  petit  pois.  L'examen  bactériologique  du 
pus  fut  négatif  au  point  de  vue  du  bacille  de  Koch. 

La  colonne  cervicale  est  toujours  rigide,  la  tète  est  légèrement 
penchée  vers  la  droite.  Aucun  mouvement,  ni  d'extension,  ni  de  ro- 
tation, ni  de  flexion.  L'empâtement  au  niveau  de  la  région  cervicale 
postérieure  a  disparu,  et  la  pi'ession  de  toutes  les  apophyses  épineu- 
ses est  très  douloureuse  ;  la  lordose  cervicale  normale  est  toujours 
absente  et  la  saillie  de  la  ?<"  apophyse  épineuse  très  forte.  Les  autres 
accidents  osseux,  sauf  la  gomme  du  frontal,  sont  guéris  ;  celle-ci 
présente  encore,  au  fond  d'une  dépression  osseuse  qui  permet  Tin- 
troduclion  de  la  pulpe  de  l'index  une  iistulette. 

En  juin  1903,  nous  revoyons  le  malade  ;  la  fistule  pharyngée  est 
fermée,  mais  la  rigidité  de  la  colonne  cervicale  et  son  attitude  recti- 
ligne  persistent  ;  l'inclinaison  latérale  a  disparu.  L'état  général  est 
très  satisfaisant,  et  le  malade  se  considère  comme  guéri. 

Les  derniers  traitements  avaient  été  des  frictions  et  de  Tiodure, 
jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

Observation  11. — Lebu. . .  Henriette,  âgée  de  seize  ans,  mère  bien 
portante,  père  mort  d'un  cancer  de  Testomac  à  quarante  ans  ;  trois 
frères  et  sœur  bien  portants.  La  mère  n'a  pas  eu  de  fausse  couche. 

A  l'âge  de  trois  ans,  notre  malade  a  une  maladie  qualiilée  ménin- 
gite, caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  du  coma. 
Depuis  ce  moment,  la  tête  a  grossi  anormalement  (front  olympieni, 
et,  à  partir  de  cette  époque,  la  santé  de  l'enfant  a  toujours  été  par- 
faite, la  santé  étant  restée  proportionnellement  trop  grosse. 

Douleurs. nocturnes  dans  les  jambes  par  intermittence. 

Au  mois  d'avril  de  l'année  dernière,  des  douleurs  ont  apparu  dans 
la  colonne  cervicale.  La  tète  s'est  inclinée  à  droite  en  même  temps 
que  le  cou  s'enraidissait.  De  l'amaigrissement  survint.  La  malade 
aurait  traîné  la  jambe  pendant  quelques  jours. 

Elle  alla  consulter  M.  Specker,  qui  l'adressa  à  la  clinique  de  chi- 
rurgie orthopédique  le  8  septembre  1903. 
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Examen  :  jeune  fille  amaigrie.  On  est  de  suite  frappé  par  les  di- 
mensions du  front.  Les  yeux  sont  grands,  légèrement  saillants.  Elle 
se  plaint  de  douleurs  excessivement  violentes  dans  la  colonne  cer- 
vicale ;  ces  douleurs  augmentent  quand  la  malade  avale  et  à  la 
moindre  tentative  de  mouvements,  soit  actifs,  soit  passifs.  La  tôte 
est  légèrement  inclinée  à  droite  et  en  avant.  Les  mouvements  de 
latéralité  sont  abolis  ;  il  persiste  un  léger  mouvement  antéro-posté- 
rieur.  La  lordose  cervicale  normale  est  diminuée.  La  7*»  apophyse 
épineuse  cervicale  fait  une  forte  saillie.  Le  larynx  est  repoussé  en 
avant.  Les  parties  molles,  dans  la  région  sous-occipitale  et  au  niveau 
des  premières  vertèbres  cervicales  sont  épaissies  et  œdématiées.  Le 
doigt,  introduit  au  fond  du  pharynx,  ce  qui  est  difficile  h,  cause  d'un 
certain  degré  de  trismus,  indique  unesaillie  des  corps  vertébraux. 
Tout  le  long  des  trapèzes,  nombreuses  petites  glandes. 

L'auscultation  ne  révèle  rien  de  spécial.  Les  tibias  sont  aplatis 
transversalement  et  légèrement  arqués  en  lame  de  sabre. 

Nous  pensons  avoir  affaire  à  une  spondylite  syphilitique,  et  nous 
instituons  le  traitement  par  l'iodure  et  le  mercure,  tout  en  prescri- 
vant le  port  d  un  appareil  immobilisant  la  colonne  cervicale. 

2'J  décembre  1903.  Amélioration  très  notable,  état  général  meilleur 
rinclinaison  latérale  a  disparu.  La  saillie  en  avant  du  larynx  a  dimi- 
nué, mais  les  douleurs  persistent  aux  mouvements  et  la  malade  se 
tourne  toujours  d'une  pièce.  II  n'existe  plus  d'empâtement  de  la  ré- 
gion de  la  nuque. 

l*2janvier  11)04.  L'amélioration  persiste,  l'appétit  serait  bon,  mais 
la  malade  tousse  depuis  quelques  semaines.Ajrauscultalion,  quelques 
frottements  pleuraux. 

Le  traitement  spécifique  est  continué  (1). 


Le  point  le  plus  important  dans  l'histoire  des  spondylites  syphili- 
tiques est  celui  du  diagnostic  différentiel  d'avec  les  autres  lésions  de 
la  colonne  vertébrale  et,  en  particulier,  de  la  spondylite  tuberculeuse 
et  de  la  spondylite  déformante. 

Un  premier  fait  frappe  lorsqu'on  lit  les  travaux  publiés  sur  cette 
question  et  aussi  les  vingt  observations  de  la  thèse  de  Feltgen  :  c'est 
que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  il  s'agit,  d'une  part,  d'une  lé- 
sion siégant  dans  la  colonne  cervicale,  et,  d'autre  part,  d'une  légion 
survenante  l'âge  adulte.  (]es  deux  mêmes  conditionssont  aussi  très 
fréquemment  réunies  dans  la  spondylite  déformante. 

Cette  dernière  cependant,  tout  en  débutant  quelquefois  par  la  co- 
lonne cervicale,  envahit  souvent  les  autres  parties  du  rachis,  et 
quelquefois  aussi  le  processus  ankylosant  s'étend  aux  articulations 
des  membres,  (iopendant  l'examen  de  la  lésion  cervicale  elle-même 
permet  sou  vent  de  reconnaître  la  nature  du  mal.  Dans  la  spondylite 

(l)  Nous  avoas  revu  la  malade  le  19  mai  190^  ea  cxcellenl  état  ;  la 
raideur  du  cou  seule  persiste. 
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déformante,  la  lordose  cervicale  normale  a  disparu  et  est  remplacée 
par  une  cyphose  cervicale  à  pelit  rayon,  assez  petit  quelquefois  pour 
amener  le  menton  à  proximité  du  sternum. 

Nous  avons  observé  tout  récemment  un  exemple  très  net  de  cette 
difformité.  Ici  également  la  colonne  est  rigide,  excessivement  dou- 
loureuse, et  les  douleui^s  s'irradient  dans  le  pharynx  et  dans  les 
membres  supérieurs  ;  mais  il  n'existe  ni  empâtement,  ni  saillie 
d'abcès  dans  le  pharynx  ou  sur  les  côtés  du  rachis,  ni  pléiade  gan- 
glionnaire. 

Tous  ces  signes  sont  assez  nets  pour  que  l'on  puisse  diflei^encier 
par  eux  la  spondylite  cervicale  syphilitique  dé  la  spondylile  défor- 
mante, indépendamment  des  anamnesliques. 

Remarquons  que,  dans  l'une  et  Tautre  de  ces  affections,  les  dou- 
leure  viennent  de  la  compression  des  nerfs  rachidiens  dans  les  trous 
de  conjugaison,  compression  occasionnée  dans  la  spondylite  défor- 
mante par  des  pritduclions  osseuses,  dans  la  spondylite  syphilitique 
par  des  productions  gommeuses. 

Pour  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  le  mal  ceroical  tuberru- 
leiuv  et  le  mal  cervical  syphilitique  quelques  points  anatomiques  sont 
aussi  à  prendre  en  considération.  Dans  le  mal  tuberculeux,  lorsqu'il 
est  sous  occipital,  la  tète  glisse  en  avant,  le  menton  vient  à  se  rap- 
procher de  la  poitrine  par  une  brisure  aiguë.  Dans  la  région  occipi- 
tale se  trouve  une  saillie  qui,  sans  être  toujours  angulaire,  est  néan- 
moins brusque. 

Lorsque  ce  même  mal  tuberculeux  siège  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  il  existe  en  arrière  une  énorme  saillie  angulaire  de  la  ?•  apo- 
physe épineuse  cervicale  et  de  la  1'"''  dorsale  et,  au-dessus,  un  énor- 
me creux  dû  à  l'exagération  de  la  lordose  cervicale  normale  qui  re- 
jette la  tête  en  arrière  et  dirige  la  face  vers  en  haut. 

Les  douleurs  spontanées  sont  mres  et  ne  se  produisent  que  lors- 
qu'on percute  la  partie  du  rachis  atteinte  de  carie  tuberculeuse,  ou 
que  le  malade  remue . 

Dans  la  spondylite  syphilitique,  les  choses  se  passent  tout  aatitv 
ment.  Les  lésions  ne  frappent  pas  d'ordinaire  de  destruction  tout  un 
corps  vertébral  ;  ce  dernier  est  hyperostosé  par  places  et  perforé 
d'une  gomme  molasse  en  un  autre  point.  De  plus,  le  processus  mor- 
bide est  toujours  disséminé  et  sur  le  corps  et  sur  les  apophyses  arti- 
culaires et  sur  les  apophyses  transverses,  surtout  sur  les  apophyses 
articulaires . 

La  colonne  cervicale  est  immobilisée  par  une  contracture  des 
muscles  antérieurs  et  postérieurs  du  rachis,  avec  prédominance  d'ac- 
tion, cependant,  des  muscles  antérieurs,  ce  qui  donne  à  la  colonne 
cervicale  une  rectitude  absolue  au  lieu  de  la  lordose  normale.  Elle 
est  comme  figée  dans  cette  position  rectiligne,  et  la  face  regarde  en 
avant.  Nous  pensons  que  ce  redressement  de  la  lordose  cervicale  a 
pour  but  de  diminuer  la  pression  que  subissent  les  articulations  des 
apophyses  articulaires,  presque  toujours  malades,  et  les  nerfs  rachi- 
diens dans  les  trous  de  conjugaison.  £nfin,    lorsque  le  fmwus,  très 
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fréquent  dans  la  spondylite  syphilitique,  le  permet,  l'exploralion  des 
corps  vertébraux  indique  Texistence  d'une  petite  tumjsur  surajoutée  y 
el  non  pas  la  présence  d'une  énorme  saillie  formée  par  la  totalité 
des  corps  vertébaux  effondrés,  comme  dans  la  tuberculose. 

Vabcès  par  congestion  vraie  ne  semble  pas  avoir  de  similaire  dans 
la  syphilis  acquise  vertébrale  ;  il  n'existe  là  que  de  petits  abcès  dus 
à  la  fonte  des  gommes. 

D'autre  part,  tandis  que  les  symptômes  médullaires  amenant  de 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  sont  assez  souvent  observés 
dans  le  mal  cervical  tuberculeux,  les  phénomènes  neroeux  du  mal 
cervical  syphilitique  se  cantonnent  dans  le  membre  supérieur,  pro- 
voqués qu'ils  sont  par  la  compression  des  racines  nerveuses  dans  les 
trous  de  conjugaison. 

Tous  ces  signes  ont  une  grande  valeur,  mais  il  va  de  soi  qu'ils  se- 
ront singulièrement  corroborés  lorsque  l'on  trouvera  chez  son  ma- 
lade une  syphilis  nettement  diagnostiquée  ou  avouée  ou  évoluant 
av*>c  d'autres  symptômes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  Tinfection 
spécifique. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  difficulté  sera  beaucoup  plus  grAnde 
el  il  faudra,  comme  dans  notre  deuxième  observation,  rechercher 
non  seulement  les  signes  anatomiques  spéciaux  dont  nous  avons 
parlé  précédemment,  mais  aussi  les  stigmates.de  syphilis  hérédi- 
taire tels  que  déformation  du  crâne,  des  tibias,  des  dents. 

C'est  aussi  le  lieu  de  rappeler  la  confusion  possible  de  la  spondy- 
lite cervicale  syphilitique  avec  certaines  arthrites  cervicales  rhuma- 
tismales ou  infectieuses. 

Os  dernières  ont  été  décrites  tout  récemment  dans  les  «  Leçons 
cliniques  de  chirurgie  infantile  »  d'Auguste  Broca  (p.  312). 

Cependant  ces  arthrites,  quoique  évoluant  avec  des  allures  chro- 
niques, ont  toujours  eu  un  début  aigu,  ou  bien  se  sont  développées  à 
ja  suite  d'une  infection  ganglionnaire  cervicale,  provoquée  le  plus 
'souvent  par  la  scarlatine  ;  dans  un  cas,  nous  l'avons  vu  évoluer 
après  un  furoncle  de  la  nuque  chez  un  enfant  de  8  ans. 

Cette  étiologie  spéciale,  et  cette  brusquerie  de  Téclosion,  ainsi 
que  la  marche  de  cette  arthrite  cervicale  permettront  de  ladifféren- 
cier  de  la  spondylite  syphilitique  dont  les  symptômes,  nous  l'avons 
vu,  sont  bien  différents. 


Le  traitement  sera  avant  tout  un  traitement  spécifique,  mais  il 
né  faudra  pas  oublier  que  la  tête  et  la  colonne  cervicale  doivent  être 
maintenues  dans  une  bonne  attitude,ce  qui  n'est  possible  que  grâce 
à  un  appareil  orthopédique  soutenant  le  poids  de  la  tète  et  le  fai- 
sant reposer  sur  le  tronc  et  le  bassin. 

Ce  dispositif  s'obtient  par  un  corset  adapté  aux  points  du  tronc  et 
du  bassin  qui  peuvent  servir  de  soutien  et  par  une  couronne  occi- 
pitO' frontale j  avec  ou  sans  mentonnière,  qui  saisit  la  tête  et  en  fait 
porter  le  poids  par  l'intermédiaire  d'une  tige  en  fer  sur  le  corset. 
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Rappelons  que  les  lésions  spécifiques  du  rachis  cerviral  sont  te- 
naces —  la  guérison  n'a  été  obtenue  qu'au  bout  de  deux  ans  chez 
notre  première  ^n a lade  —  ce  qui  nécessitera  une  surveillance  assez 
longue  du  malade. 

Quant  aux  difformités,  elles  n*eurent  jamais  une  tendance  aussi 
prononcée  à  l'exagération  que  dans  les  spondylites  tuberculeuses  ou 
déformantes  ;  le  traitement  a  d'ailleurs  souvent  sur  elles  une  action 
très  favorable. 

DKLR  FOSSE. 

La  syphilis  héréditaire  tardive   bulbo-apinaie,  par  M.  le 

!)*■  Raymond,  [Journal  des  praticiens,  IG  avril  1904.)  —  Le  prati- 
cien ne  saurait  trop  se  gi^aver  dans  la  mémoire  toutes  les  manifes^ 
talions  de  la  syphilis  héréditaire.  La  guérison,  et  souvent  une  gué- 
risqn  complète,  couronne  Texaclilude  de  son  diagnostic,  il  se  sou- 
viendra que  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  seulement  congénitale 
ou  précoce,  se  montrant  dès  la  naissance  ou  \ers  l'âge  de  18  moi^, 
2  ans.  Elle  peut  apparaître  bien'plus  tard,  vers  30,  40.  50  ans.  D*or- 
•  dinaire,  c'est  le  père  du  sujet  qui  a  donné  1^  syphilis  ;  parfois  la  ma- 
ladie saute  une  génération  et  c'est  le  grand -père  qui  était  syphilitique. 

Dans  le  système  nerveux,  des  formes  multiples  de  syphilis  héré- 
ditaire tardive  peuvent  être  observées.  CiC  sont  des  formes  bulbo-spi- 
nale,  dorso-lombairé,  amyotrophique,  celle  ci  rappelant  la  paralysie 
infantile.  Ce  sont  aussi  des  formes  pseudo-tabétiques  outabétiques 

Un  malade  du  service  est  atteint  de  forme  bulbo-spinale  ;  le  ta- 
bleau symptomatique  est  complexe.  Il  est  essentiel  que  le  diagnos- 
tic en  soit  posé  exactement.  C'est  un  jeune  homme  de  20  ans,  hy- 
drocéphale de  naissance,  qui  a.dû  être  amené  au  monde  par  une  ap- 
plication de  forceps.  R  a  marché  à  20  mois,  a  pu  all^r  h  l'école  et 
passer  son  certificat  d'études.  Sa  vue  toutefois  était  mauvaise  et 
Toeil  gauche  était  à  peu  près  totalement  perdu.  Tous  ces  troubles 
oculaires  se  sont  accentués  peu  à  peu.  A 13  ans,  de  nouveaux  a cci-* 
dents  se  dessinent.  Ce  sont  d'abord  quelques  maux  de  tête,  puis  du 
vertige  suivi  de  crises  de  céphalée  très  violentes,  fielles-ci  duraient 
;^  à  .3  heures,  étaient  plus  pénibles  la  nuit  que  le  jouv,  furent  consi- 
dérées par  le  médecin  traitant  comme  étant  dues  à  une  méningite. 
Cinq  années  d'accalmie  suivirent  ces  douleuin^  de  tète  qui  se  dissi- 
pèrent peu  à  peu. 

En  1902,  nouvelle  série  de  troubles.  Ce  sont  des  douleurs  dans  le 
côté  droit  du  cou  qui  amènent  une  inclinaison  de  la  tète  vers  ce  cMé  ; 
les  douleurs  irradiaient  vei-s  les  deux  bras  et  se  passèrent  au 
bout  d'une  quinzaine,  pour  revenir  plus  vives  au  bout  de  quatre 
mois.  Les  épaules,  à  ce  moment,  furent  le  siège  de  douleurs  sponta- 
nées, exagérées  par  la  pression  et  les  mouvements;  peu  après  la 
main  droite  se  paralysa  et,  quinze  jours  plus  tard,  ce  fut  au  tour  de 
la  main  gauche.  Une  atrophie  musculaire  suivit,  rapide.  Le  malade 
entrant  dans  le  service  montra  une  atrophie  des  muscles  de  l'érai- 
nence  thénar  et  hypothénar,  une  atrophie  des  muscles  à  l'extrémité 
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inférieure  de  Tavant-bras,  une  dépression  des  espjices  interqs- 
seux.  La  première  phalange  était  en  extension,  les  deux  autres  eh 
flexion.  L'écartement  des  doigts  était  impossible.  L'exploralipn élec- 
trique révéla  une  réaction  de  dégénérescence  partielle  au  niveau  des 
muscles  atrophiés.  En  outre,  l'épaule  gauche  était  tombante  et  le 
malade  ne  pouvait  lever  le  bras.  Les  réflexes  du  poignet  étaient 
perdus. 

Les  sphincters  fonctionnaient  normalement.  Du  côté  des  mem- 
bres inférieui*s,  on  ne  constatait  aucune  différence  de  volume  des 
deux  côtés;  mais  le  malade,  pendant  la  marche,  montrait  une  légère 
incoordination  motrice  et  il  avait  tendance  à  tomber  du  côte^ 
droit  dès  ffuMl  fermait  les  yeux  (signe  de  Romberg).  Les  réflexes 
iMluliens  étaient  abolis  à  gauche,  affaiblis  à  droite,  les  réflexes  achil- 
léens  diminués  de.^  deux  côtés.  Comme  troubles  de  sensibilité,  on 
relevait  une  légère  hypo-esthésie  générale  circonscrite  au  côté  gau- 
che ;  Touïe,  le  goût,  étaient  également  affaiblis  de  ce  côté  ;  la  vue, 
nousTavons  dit,  était  perdue  depuis  le  jeune  âge.  De  légères  dou- 
leurs étaient  ressenties  par  intervalles  dans  les  deux  jambes. 

Lexamen  des  yeux  révélait  des  lésions  de  divei-s  ordres.  Les  deux 
pupilles  étaient  inégales,  mais  i*éagissaient  bien  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation.  L'ophtalmoscope  laissait  voir  une  atrophie  blan- 
che de  la  papille  ;  les  mouvements  de  la  musculature  de  Tœil 
étaient  troublés  ;  les  mouvements  en  haut,  en  bas,  en  dehors  étaient 
difficiles  et  accusaient  une  paralysie  parcellaire  jje  la  troisième  paire 
(droits  supérieurs  et  inférieurs)  et  sixième  paire  (droit  externe).  Des 
secousses  nystagmi formes  faisaient  bouger  les  deux  yeux. 

Quant  à  IMntelligence,  elle  était  nette,  mais  l'hydrocéphalie  de 
Tenfance  se  traduisait  par  unç  tête  \olumineuse,  élargie  dans  tous 
ses  diamètres  et  coiffait  une  face  petite,  asymétrique,  présentant  un 
développement  moindre  du  côté  gauche.  Stigmates  de  dégénéres- 
cence que  cette  asymétrie  faciale  ainsi  que  d'autres  lignes  relevés  : 
voûte  palatine  ogivale,  adhérence  du  lobule  de  Toreille,  encoches 
dentaires,  etc. 

En  résumé  :  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  des  deux  mains, 
abolition  des  réflexes  tendineux,  incoordination  motrice  des  mern* 
bres  inférieurs,  troubles  oculaires,  diminution  de  la  sensibilité  du 
côté  gauche.  En  présence  d'un  pareil  tableau  symptomatique,  il  faut 
poser  son  diagnostic  par  exclusion. 

Il  ne  s'agit  pas  à^hystérie  :  Tanalgésie  hystérique  si  nette,  si  com- 
plète, n'a  rien  à  faire  avec  le  léger  degré  d'hypo-esthosie  constaté 
dans  le  cas  présent.  On  ne  saurait  songer  à  une  maladie  de  FW*»- 
dreich  ;  celte  dernière  débute  par  les  membres  inférieur,  s'accomr 
pagne  de  troubles  de  la  parole,  ne  présente  pas  d'atrophie  papil- 
laire.  Ici  le  début  s'est  fait  par  les  membres  supérieurs,  il  n'existe 
pas  de  troubles  de  la  parole,  il  existe  une  atrophie  papillaire.  Faut-il 
songer  à  une  sclérose  en  plaques  à  forme  fruste  ?  Le  début  est  diffé- 
rent, on  ne  retrouve  pas  de  maux  de  tête  ni  la  céphalée  nocturne 
qu'on  a  observés  chez  ce    malade.  Dans  une  tumeur  cérébrale,  on 
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observerait  des  vomissements,  des  attaques  apoplectiformes  ;  une 
rémission  de  cinq  ans,  comme  dans  le  cas  présent,  est  absolument 
exceptionnelle  dans  les  tumeurs. 

L'hydrocéphalie  congénitale  se  complique  parfois  de  méningite 
ventriculaire,  de  sclérose  du  cerveau.  Il  existe  des  troubles  de  la 
vue,  mais  liés  à  des  arrêts  de  développement.  Ici  c'est  une  névrite 
optique  qu'on  rencontre  et  cette  névrite  s'était  aggravée  peu  à  peu. 
En  lin  de  compte,  il  ne  reste  guère  qu'une  méningite  basilaire  acec 
pachyméningite  cervicale.  Les  troubles  du  malade  présent  s'expli- 
quent fort  bien  avec  ce  diagnostic  qui  semble  le  vrai.  Le  torticolis 
douleureux,  les  douleurs  de  Tépaule,  l'atrophie  des  mains  sont  pro- 
duits par  une  pachyméningite  cervicale  atteignant  les  septième  et 
huitième  paires  cervicales  et  la  première  dorsale.  Les  troubles  ocu- 
laires sont  liés  k  une  méningite  delà  base.  Quant  aux  symptômes 
d'incoordination  motrices  et  douleurs  dans  les  membres  inférieurs, 
ils  sont  sans  doute  mpu tables  à  un  certain  degré  de  lepto-myélite 
de  la  région  lombaire  avec  atteinte   du  faisceau  postérieur  gauche. 

Il  n'y  a  que  deux  maladies  susceptibles  d'engendrer  de  semblables 
désordres  :  la  tuberculose  et  la  syphilis.  11  ne  saurait  s'agir  d'une  tu- 
berculose méningée  ;  les  lésions  d'abord  occupent  la  conve.xité  bien 
plutôt  que  la  base  du  cerveau  ;  en  outre  la  maladie  est  coupée  de 
poussées  plus  aiguës  que  dans  le  cas  présent  et  la  durée  n'en  est 
pas  si  longue.  Une  tuberculose  méningée  tue  bien  plus  vite. 

Il  n'a  que  la  syphilis  qui  puisse  engendrer  pareils  troubles.  C'est 
bien  heureux  pour  le  malade,  puisque,  soumis  à  un  traitement 
mixte  intensif,  il  va  être  amélioré  et  peut-être  même  se  remettra  à 
peu  près  complètemenL  Delefosse. 

Urémie  et  eyphilie,  par  M.  le  D'  Neukirchi  {Deutsche  médecin 
Wocfienschrifty  1904,  n°  15  p.  576.)  —  En  cours  de  voyage,  un  ma- 
lade fut  pris  de  violents  maux  de  tête  et  d'accidents  syncopaux.  Son 
urine  contenait  1/000  d'albumine  et  0,7°/©  de  sucre*  A  l'examen 
ophtalmoscopique  on  constatait,  des  deux  côtés,  l'existence  d'un 
œdème  de  la  papille,  avec  hémorragies  rétiniennes  à  gauche. L'admi- 
nistration interne  de  Tiodure  de  potassium  n'eut  aucune  influence 
sui'  les  accidents.  Le  malade  fut  soumis  à  une  cure  par  les  frictions 
mercurielles  (4  grammes  pro  die)  ;  au  bout  de  trois  jours,  une  amé- 
lioration notable  étdit  survenue  dans  son  état.  Neukirch,  l'auteur  de 
cette  observation,  a  fait  remarquer  que  rien,  daus  les  antécédents 
du  malade,  n'autorisait  le  soupçon  d'une  contamination  syphilitique 
antécédente  etque  le  traitement  mercuriel  donne  quelquefois  de  bons 
résultats,  dans  des  cas  de  tumeur  intra-cranienne  non  syphilitique . 
Or,  dans  le  cas  actuel,  les  apparences  étaient  plutôt  en  faveur  d  une 
tumeur  de  pareil  siège  qu'en  faveur  d'accidents  urémiques. 

Delefosse. 
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lis;.  {liussk.j,  koziin,  i,  ven.  boliezn,,  Kharkow,  lyO.i,  V,  556;  j84j 
Kruckmann  (E.).  Ceber  Iridocvclitis  svphilitica.  (Sitzangsbtr.  d. 
opfiih.  Gesellsc/i,,  1902,  Wiesb.,  7903,  ln-133,  2  pi.)  —  Falke  (Wal- 
tlier).  Ein  Fall  von  Herzaneurysma.  wahrscheinlich  auf  luetischer 
Basis.  {liiavg-DisserL,  KieL,'  1903,  Aug.-Iiez.,  N"  118.1  —  Col- 
LiNGs  (11.  Pi.  AVhen  to  begin  Ihe  treatement  for  syphilis.  (.4  m.  J. 
Dermat,,  St.-Louis,  1904,  VIU,  5-7.)  —  Secchi  (I).).  Terziarismo 
precose  ;  sifiloderma  lubercolo-ulceroso  récidivante  'in  situ  quattro 
volte.  {Gaze,  d.'osp.,  Milano,  1903,  XXIV,  939-942.)  —  Vroblkwski 
(W  ).  Wyciecie  migdalka,  Zajentego  wrzodem  sifilitycznym  pîerwol- 
nym.  [Excision  d'une  amvgdale  atteinte  de  lésion  syphilitique  pri- 
maire [chancre].  (6'fl-r. /r/i'..  Warszawa.  1904,  XXIV,  ÎO-12.1  — Kai- 
ser (S.).  Zur  Kenntnis  der  hcTmorrhagischen  Ilautsyphilide.  {fnaug. 
D/ssert..  Leipz.,  1903,  Dez.,  N»  153.) —  Bayerthal.  Zur  operativen- 
Behandlung  der  Hirnsyphilis.  {Munchen,  med.  Wchnschr.,  1904. 
Ll,  112-114.^ -- KoTELEwsKi(l).  D.).  [La  dégénérescence  primitive 
du  système  nerveux  dans  la  syphilis.  Un  cas  de  syphiUs  maligne 
galopante].  {Yopr,  Xeron-Psych,  Mcd„  KielT,  1903,  VUI,  548-566, 
4  fig.)  —  Kassowitz  (M.).  Vererbung  der  Syphilis  und  plazentare 
Uebertragung  der  Variola.  {Wien,  nted,  Wchnsclir.^  1903,  LUI,  15(iô- 
1507.)  —  Joseph  (M.}  u.  Piorkowski.  lUchligstellung  der  von  Her- 
mann  Pfeiffergegen  unsere  vermullichen  Sypliilisbazillen  erhobe- 
nen  Einwànde.  {Wiev.  hliiu  WctiTUchr,,  1903,  XVI, 947-949.) 


le  Gérant,   D'  DELIirOSSK. 
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DE    UDBUS   SYIMIILITIGIS    KT  QUIBUSDAM    ALIIS 
Par  M.  le  D' BARTHÉLÉMY. 


1 

Nous  avons  ici  souvent  à  nous  occuper  des  diverses  va- 
riélés  de  dégénérescences,  physiques  ou  intellectuclle&. 
Nous  avons,  aujourd'hui,  à  signaler  des  cas  de  déchéance 
morale  :  il  s'agit,  malheureusement,  de  faitif  de  délation 
constatés  dans  le  corps  médical.  Quel  que  soit  le  parti 
politique,  quel  que  soit  même  le  pays  auquel  il  appar- 
tienne, il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  déplore  un  pareil 
état  de  choses.  Le  corps  médical,  disait  Charcot,  est  com- 
posé d'hommes  qui  constituent  dans  la  Société  une  classe 
dVlite  ail  point  de  vue  moral  non  moins  qu'au  point  de  vue 
scientifique  ;  Tintelligence,  le  savoir,  la  probité,  le  dévoue- 
ment, les  sentiments  de  devoir  et  de  sacrifice,  Ténergie 
morale,  etc.,  y  sont  vertus  courantes.  On  ne  saurait  tolérer 
qu'un  tel  état  d'honorabilité  et  de  respectabilité  fût  com- 
promis par  rindignité  de  quelques-uns.  Bientôt,  du  niveau 
élevé  où  Ta  porté  la  conduite  séculaire  de  nombreuses 
générations  médicales,  le  corps  médical  tomberait  bas 
dans  Testime  publique. 

(Jue  la  besogne  de  délation  soit  faite  par  de  bas  poli- 
ciers, dénués  de  tout  scrupule,  hâves  et  faméliques,  dont 
c'est  le  triste  métier  d'éclairer  le  gouvernement  qui  les 
paie  sur  des  fonds  inavoués,  dits  secrets,  c'est  explicable, 
bien  que  déjà  dénué  de  moralité  et  de  dignité  ;  mais  que 
des  magistrats,  des  officiers,  des  avocats,  des  mèdecbis  (!) 
aient  pu,  spontanément  où  par  simple  appât  de  décora- 
lions  ou  d'avancement,  se  faire  les  délateurs  de  leurs  colr 
lègues  (!)  cela  dépasse  l'entendement  et  prouve  une  men- 
talité vraiment  atténuée,  chancelante  et  déchue. 

Si  le  gouvernement  permet  à  de  tels  hommes  de  par- 
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1er  aux  jeunes  médecins  et  d'instruire  les  étudiants,  il 
faut  se  souvenir  que  le  corps  médical  se  doit  à  lui-même 
de  faire  sa  police  morale  et  d'éliminer  de  ses  sociétés,  de 
ses  congrès,  de  ses  compagnies,  ceux  qui  ont  pu  ainsi  dé- 
faillir. Voit-on  le  corps  médical  fran<;ais  devenir  déla- 
teur et  policier  ?  Dans  le  désarroi  des  consciences,  des 
protestations  deviennent  nécessaires. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  me  joindre  à  notre  confrère  le  I)' 
Variot,  dans  la  protestation  indignée4|u'tla  fait  récemment 
paraître  dans  son  journal  ^1  j,  et  où  il  constatait  que  le  con- 
frère militaire  qui  a  été  dénoncé  est  précisément  un  héros 
dont  la  conduite  doit  servir  de  modèle  ;  en  effet,  ce  chef  du 
service  de  santé  n'a  pas  hésité  à  porter  les  secours  de  son  art 
dans  des  endroits  de  la  bataille  si  périlleux  qu'il  y  a  reçu 
plusieurs  balles  au  travers  de  la  poitrine.  De  tels  hommes 
sontrhonneur  de  toute  une  génération, de  toute  une  corpo- 
ration. I^es  procédés  de  délation  sont  d'ailleurs  tout  le  con- 
traire des  principes  républicains.  En  vérité,  et  à  tous 
points  de  vue,  il  n'est  que  temps  de  revenir  aux  principes  I 

Nous  avons  eu  jadis  à  nous  plaindre  de  l'attitude  des 
représentants  du  gouvernement  au  moment  où  parut  ia 
pièce  célèbre  de  M.  Brieux  sur  les  Apartés.  La  censure,  qui 
laisse  passer  tant  de  pornographies  et  de  pièces  ne  pou- 
vant qu'abaisser  le  niveau  moral  des  auditeurs,  n'a  pas  vu, 
n'a  pas  compris  le  service  que  pouvait  rendre  à  la  santé  pu- 
blique une  pièce  contenant  autant  de  justes  notions.  Le  di- 
recteur d'alors  ,  se  disant  «  le  gardien  de  Vhypoo'isic  so- 
ciaie  »,  a  interdit  ce  qu'on  aurait  dû  répandre  le  plus  possi- 
ble ;  le  directeur  a  changé,  mais  lukase  censurai  est  immua- 
ble ;  on  trouvera  naturel  que,  dans  le  journal  La  Syphilis, 
la  protestation  persiste  contre  des  abus  de  pouvoir  et  con- 
tre des  erreurs  de  jugement  aussi  regi^ettables. 

(1)  Voy.  Clinique  infantile  (nov.  1904). 
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Nous  venons  de  perdro  un  des  quatre  professeurs  de  der- 
matologie et  de  syphiligraphie  que  possède  la  France,  je 
veux  parler  du  D*"  (Jailleton,  de  la  Faculté  de  Lyon.  On 
trouve  dans  le  Lt/on  médical  (n**  1,  1904)  et  dans  le  Jour- 
7uil  de  Champioiinière  (lo  nov.  1904),  où  je  la  lis,  une 
des  dernières  communications  du  Prof.  Gailleton.  «lis'a- 
git  d'un  malade  atteint  de  ce  que  Tauteur  appelle  une  Sy- 
philide  scarlatiniforme^  l'éruption  siégeant  sur  toute  la 
surface  cutanée  etnotaniment  surletroncet  les  avant-bras. 
<^e  malade,  atteint  d'un  bouton  au  prépuce  et  de  quelques 
papules  isolées  surla  face, consulta  un  médecin  qui  recon- 
nut immédiatement  la  syphilis  et  prescrivit  un  traitement 
spécifique.  Un  mois  plus  tard,  une  nouvelle  poussée  se 
firqdi^jsit  qui  le  détermina  à  consulter  un  spécialiste.  M. 
(i^illetpn  constata  Texistence  d'un  chancre  préputial  et 
.  de  DÎ^(j.|ipâ  muqueuses  de  la  bouche  et  aussi  d'une  érup- 
tion couvrant  tout  le  corps  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu'à 
la  plante  des  pieds.  [S f/philis  alcoolisée.) 

c<  A  ce  moment,  dit  M.  (iailleton,  le  cuir  chevelu  est  cou- 
>^rfc 'de  croûtes  impétigineuses  noirâtres  ;  la  peau  d«  la 
*  fatJe^fHoiit,'  paupières,  nez,  joues,  menton)  est  hérissée  de 
papale^  d'un  rouge  livide,  saillantes,  dures,  de  la  dimen- 
6iond'un  pois.  La  peau  du  tronc  a  un  aspect  bigarré  tout 
particulier,  de  larges  plaques  d'un  rouge  intense,  laissant 
à  peine  voir  quelques  petites  parcelles  de  peau  saine  ;  on 
peut  voir  (;à  et  là  quelques  papules  rouges  qui  n'ont  pas 
été  noyées  dans  la  poussée  inllammatoire  ;  ailleurs,  ce  sont 
des  croûtelles  noirâtres  qui  ont  succédé  à  des  papulo-pus- 
tules,  et  enfin  des  bandes  gris-blanchâtre  de  la  largeur  du 
doigt,  de  5  à  8  cent  de  longueur,  (le  sont  des  phlyctènes 
aplaties,  dont  le  contenu  s'est  en  partie  résorbé. 

«  Ce  mélange  de  plaques  rouges,  decroiltelles  noirâtres  e 
de  bandes  phlycténoïdes  donne  une  physionomie  toute  par-t 
ticulière  à  cette  éruption.  Sur  les  avant-bras,  la  rougeur 
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(îst  très  vive,  elle  occupe  toute  la  peau,  elle  est  recouverte 
de  squames  peu  épaisses. La  paume  de  la  main  est  couverte 
de  papules  profondément  situées,  d'un  rouge  paie  ;  sur  les 
doigts,  des  papules  serrées  les  unes  contre  les  autres  for- 
ment une  masse  rugueuse,  dure.  Sur  les  régions  louibaire 
et  fessièrc,  ce  sont  les  papules  qui  prédominent  encore, 
groupées  par  4  et  8  en  petites  plaques,  ou  bien  en  lignes, 
en  arc.  Sur  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds,  Téruplion 
rappelle  celle  des  membres  supérieurs. 

<c  Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
forme  de  l'éruption  et  du  prurit  qui  l'accompagne.  On  sait 
que  les  sypbilides  sont  aprurigineuses,  et  que  toutes  les 
fois  que  Ton  constate  ce  symptôme,  il  faut  rechercher  ail- 
leurs sa  véritable  cause.  Le  plus  souvent,  c'est  la  gale  ou 
la  pédiculose  qui  compliquent  la  syphilis  ou  tout  autre  agent 
irritant.  Ici  ce  ne  peut-être  ni  l'une  ni  l'autre  ;  mais  le  ma- 
lade, commissionnaire  en  vins,  est  suspect  d*alcoolisme.>* 

J'ai  à  peine  connu   personnellement  M.  Gailleion,  qui 
était  plus  encore  maire  de  Lyon  que  professeur  de  syphili- 
graphie.  Je  me  souviens  qu'en,  1894  la  Société  de  dermato- 
logie,au  lieu  de  tenir  sa  séance  annuelle  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  décido,  sur  l'invitation  de  nos  excellents  collègues 
lyonnais,  de  quitter  Paris  et  d'aller  troisjours  à  Lyon.  Les 
séances  furent  fort  intéressantes,  comme  en  fait  foi  le  Bulle- 
tin alors  publié.  Or  M.  (iailloton  ne  parut  à  aucune  des 
réunions,  et  ne  se  montra  nulle  part,  pas  mémo  aux  excel- 
lents banquets  que  nous  oH'rircnt  nos  aimables  hôtes. Cette 
attitude  du  professeur  desyphiligraphie  dans  un  Congrès 
de  syphiligraphic  ayant  lieu  dans  une   ville  dont  il  étoit 
maire,  nous  étonna  beaucoup.  Notre  surprise  fut  grande 
aussi  dans  une  autre  circonstance. Cotait  à  Bruxelles,  à  la 
Conférence  internationale  de  19<)1.  On  se  demande  tou- 
jours pourquoi,  dans  les  Congrès  où  il  y  a  tant  de  méde- 
cins qui  vont  là  à  leurs  frais  et  de  leur  iniative  privée,  il  y  a 
un  chef  délégué  par  le  gouvernement,  au  lieu  que  ce  soient 
les  membres  du  congrès  qui  désignent  la  personnalité  par 
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laquelle  ils  préfèrent  être  représentés  et  par  laquelle  ils 
entendent  qu'il  soit  parlé  en  leur  nom.  On  n'aurait  rien 
dit  contre  la  choix  de  M.  Gailleton,  qui  était  un  des  plus 
anciens,  si,  dans  son  allocution  de  présentation,  il  s'était 
contenté  de  présenter  les  saluls  de  la  Franco  ;  mais  du 
tout,  il  a,  dans  son  discours  de  bienvenue,  abordé  les  sujets 
en  litige  et  proclamé  fort  partiellement  son  avis  ;  il  ne 
parlait  donc  plus  qu'en. son  nom  personnel. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  divers  points, ce  n'est  nul- 
lement pour  manquer  de  respect  envers  la  mémoire  d'un 
maître  disparu  après  une  longue  et  brillante  carrière, c'est 
seulement  pour  indiquer,  l'occasion  s'en  présentant,  les 
divers  desiderata  que,  dans  les  deux  circonstances  où  nous 
avons  eu  l'occasion  de  le  rencontrer,  l'attitude  du  profes- 
seur avait  fait  naître. 

Nous  désirons  aussi  saluer  son  successeur,  le  docteur 
Augagneur,  qui  a  remplacé  le  professeur  Gailleton  dans  la 
chaire  de  dermo-syphiligraphie  comme  dans  laplace  de 
maire  élu  de  Lyon,  et  qui  vient  d'être  nommé  député  du 
quartier  de  la  Croix-Rousso.Nousconnaissons  tous  le  grand 
talent  de  parole  de  M.  le  prof.  Augagneur  et  nous  espérons 
bien  que  notre  science,  si  spéciale,  n'aura  qu'à  se  réjouir  et 
à  s'enorgueillir  de  cette  nomination  :  les  nombreux  tra- 
vaux du  passé  font,  en  effet,  bien  augurer  de  l'avenir. 
Les  chaires  de  sypliiligraphie  sont  trop  rares  en  France 
pour  que  ceux  qui  ont  l'honneur  de  les  détenir,  ne  consa- 
crent pas  leur  temps  aux  générations  d'étudiants  qu'ils 
ont  mission  d'instruire.  La  Santé  publique,  l'avenir  do 
notre  Race  sont  otroilement  liés  à  cet  enseignement, 

lY 

Nous  terminerons  cette  chronique  en  accomplissant  le 

•  triste  devoir  de  rendre  hommage  au  professeur  Finsen,  de 

(Copenhague,  qui  a  été  si  prématurément,  mais  après  une 

longue  maladie,  enlevé  à  la  science  et  à  ses  admirateurs. 

Niels  Ryberg  Finson  était, disent  les  Annalesde  rferma- 
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tologie^  par  la  plume  de  notre  excellent  confrère  le  D'  Thi- 
bierge,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  néle  15  décembre 
1860,àThavskaven  (llesFœroe)  :  il  a  succombé  le  24  septem- 
bre liK)4  à  la  maladie  qu'il  avait  utilisée  pourdes  recherches 
personnelles  sur  quelques  questions  de  pathologie  interne. 

Le  nom  de  Finsen  est  désormais  inséparable  de  la 
question  de  Vinfl^iencë  de  la  lumière  sur  F  homme  sain 
et  malade  et  d'une  méthode  thérapeutique  entière- 
ment nouvelle  dont  il  a  conçu  le  principe  et  rapplication: 
la  photothérapie  (c'est  vraiment  le  cas  de  répéter  la  phrase 
bien  connue  :  c'est  du  Nord  que  7wus  vient  la  lumière). 
Depuis  sa  première  publication  consacrée,  en  1893,  à  l'ac- 
tion de  la  lumière  sur  la  peau,  Finsen  ne  cessa  de  pour- 
suivre Tétude  de  ce  puissant  agent  (dont  l'action  peut  d'ail- 
leurs s'exercer  aussi  utilement  sur  les  sypbilides  que  sur 
d'autres  dermatoses). 

Après  avoir  montré  Tinfluence  favorable  de  l'exclusion 
des  rayons  chimiques  dans  la  variole  (chambres  rouges), il 
aboutit  à  l'emploi  des  rayons  chimiques  concentrés  dans  le 
traitement  de  certaines  aflFections  cutanées  (lupus,  épîthé- 
liome,  pelade,  etc.).  Un  Institut  de  photothérapie  fut  ou- 
vert en  1890  et  des  subventions  officielles  furent  accordées 
par  le  gouvernement  danois  «  dans  le  but  de  faire  et  soute- 
nir des  recherches  scientifiques  concernant  l'action  de  la  lu- 
mière sur  les  organismes  vivants,  principalement  pour  en 
appliquer  les  résultats  au  service  de  la  médecine  pratique  >».. 

w  II  était  resté,  signale  avec  raison  le  D'Thibierge, d'une 
extraordinaire  modestie,  malgré  la  grandeur  du  résultat 
atteint,  et  d'un  désintéressement  absolu,  abandonnant  à 
son  Institut  la  presque  totalité  des  récompenses  que  de 
nombreuses  académies  de  tous  les  pays  lui  accordaient  ». 

Ces-iaife^  montrent  qu'il  y  a  encore  dans  le  corps  médi- 
cal contemporain  des  esprits  élevés,  des  cœurs  haut  placés  : 
ces  nobles  sentiments  font  un  heureux  contraste  avec  les 
faits  que  je  déplorais  au  début  de  cet  article.  On  en  trouve 
aussi  dos  exemples  en  Franco. 
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DE    L'HEMOGLOBINUHIE    PAHOXYSTÏQUE 
A  FRiaORE  ET  SES  RAPPORTS  AVEC 
LES  AUTRES  AFFECTIONS  CAUSÉES 

PARLE  FROID  AU   COURS  DELA  SYPHILIS 

Par  M.  le  D-^  F.  BALZBR 
Mi'decin  do  rhùpllal  BainUI..04iis. 


L'action  du  froid  dans  la  syphilis  ne  se  fait  pas  sentir 
sur  tous  les  malades  d'une  mani^^e  évidente.  Pendant  la 
période  secondaire,  surtout  au  moment  de  la  phase  infec- 
tieuse et  éruptive,  il  est  assez  fréquent  d'observer  des 
malades  qui  redoutent  le  froid  très  vivement,  qui  se  cou- 
vrent beaucoup,  cherchent  à  se  réchauffer  par  tous  les 
moyens,  et  qui  malgré  cela  présentent  un  refroidissement 
périphérique,  accusé  surtout  aux  extrémités. 

M.  Fournier  (1)  a  particulièrement  appelé  Fattention 
sur  ces  faits  et  distingué  plusieurs  catégories  de  malades  : 
P  ceux  qui  présentent  simplement  une  sensibilité  mar- 
quée au  froid  ;  2*  ceux  qui  présentent  en  même  temps  de 
Talgidité  localisée  principalement  aux  extrémités  ;  3**  ceux 
qui  présentent  à  la  fois  du  refroidissement  général  et  du 
refroidissement  des  extrémités,  véritable  algidité  pouvant 
durer  parfois  pendant  plusieurs  semaines. 


(1)  A.  PorRNiER.—  Traité  de  !û  syphilis,  1. 1,091.  Paris,  1899. 
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Cette  forme  d'algiditc  paraît  appartenir  exclusivement 
à  la  période  secondaire.  Eile  est,  d'après  M.  Fournîer, 
peut-ôtrc  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Jusqu'à  présent,  l'algidité  avec  légère  cyanose  et  peti- 
tesse du  pouls,  a  été  le  seul  phénomène  observé.  Mais  ii 
faudrait  rechercher  dans  l'avenir  si  de  tels  états  ne  sont 
pas  accompagnés  d'altérations  du  sang  et  de  modifications 
dans  la  composition  des  urines.  11  est  possible  qu'à  titre 
de  formes  frustes  ou  modifiées,  ces  faits  se  rattachent  au 
complexus  plus  important  que  constitue  Thémoglobinu- 
rie  paroxystique  a  frigore  des  syphilitiques. 

Dans  cette  affection, le  froid  détermine  chez  certains  sy- 
philitiques des  paroyxsmes  dans  lesquels  le  tableau  clini- 
que présente  les  principaux  symptômes  au  complet  ;  re- 
froidissement des  extrémités,  algidité  générale,  cyanose, 
hémoglobinurie  ou  au  moins  albuminurie  pendant  la  durée 
de  Taccès.  Ce  syndrome  peut  s'observer  sous  forme  d'accès 
pendant  les  périodes  secondaire  et  tertiaire  de  la  syphilis 
acquise  et  chez  les  hérédo-syphilitiques.  11  peut  s'observer 
avec  ou  sans  manifestations  caractéristiques  de  la  syphi- 
lis. Dans  ce  type  existe  manifestement  un  état  particulier 
des  malades,  indépendant  de  la  production  des  accès,  étal 
lié  à  une  altération  probable  des  viscères,  du  rein,  peut- 
être  des  organes  hématopoiétiques,  dépendant  peut-être 
aussi  d'une  fragilité  spéciale  des  globules  sanguins. 

Le  froid  peut  dans  cette  affection  déterminer  des  crises 
d'hémoglobinurie  et  son  action  déterminante  s'exerce  de 
la  façon  la  plus  manift>ste.  J'observe  depuis  deux  ans  un 
cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  qui  est  un 
type  de  ce  genre  : 


Observation.  —  M....,  Agé  de  3r>  ans,  est  atteint  de  la 
syphilis  depuis  10  ans  ;  il  a  eu  son  premier  accès  d'hé- 
moglobinurie il  y  a  5  ans  dans  les  conditions  suivantes  : 
Il  eut  h  faire  un  voyage  en  automobile  par  un  temps  froid 
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s'aperçut  vers  la  fin  de  ce  voyage  qu'il  se  refroidissait 
beaucoup.  Avant  d'arriver  à  destination,  il  eut  un  frisson, 
dos  douleurs  de  reins  assez  vives  et  vit  à  sa  première 
miction  que  ses  urines  étaient  sanguinolentes  au  point 
d'en  (Hre  noires.  Depuis  cette  époque,  les  paroxysmes  ont 
été  fréquents  et  se  reproduisent  toujours  dans  les  mêmes 
circonstances,  c'est-à-dire,  quand  il  a  eu  froid  aux  pieds. 
I^e  refroidissement  des  mains,  et  même  la  sensation  du 
refroidissement  du  corps,  ne  sont  pas  suivis  de  paroxys- 
mes. Au  début  de  Taccès,  le  malade  remarque  que  les 
pieds  sont  devenus  froids,  blancs,  parfois  presque  insen- 
sibles. La  miction  qui  suit  ce  refroidissement  amène  inva- 
riablement une  urine  très  colorée  en  rouge,  presque  noire  ; 
rhémoglobinurie  dure  un  jour,  plus  rarement  deux  jours, 
et  quelquefois  ne  s'observe  plus  à  la  troisième  miction. 
Ce  n'est  pas  toujours  à  l'occasion  des  grands  froids  que 
le  malade  a  ses  crises  ;  elles  surviennent  plus  souvent 
dans  les  froids  moyens,  peut-être  parce  qu'il  prend  moins 
bien  ses  précautions. 

L'état  de  syncope  locale  des  pieds  avec  refroidissement 
très  marqué,  précède  invariablement  les  crises.  Jusqu'à 
présent,  elles  ont  commencé  au  mois  de  septembre  et  con- 
tinuent pendant  l'hiver  jusqu'au  mois  de  mai.  Elles  peu- 
vent aussi  se  montrer  exceptionnellement  en  été  ;  cette 
année  même,  pendant  une  promenade  en .  mer  en  petit 
bateau,  le  malade  se  refroidit  aux  pieds,  et  eut  immédia- 
tement une  crise  avec  douleurs  lombo-abdominales  très 
forles,  nécessitant  une  injection  de  morphine,  et  miction 
d'urines  noires.L'accès  cessa  dès  qu'il  se  fut  réchauffé,  dans 
le  lit.  Du  reste  depuis  quelque  temps,  les  crises  semblent 
moins  longues  et  moins  intenses  et  le  malade  remarque 
qu'elles  ccbsent  dès  qu'il  s'est  réchauffé, tandis  qu'autrefois 
les  mictions  étaient  hémoglobinuriques  pendant  un  ou 
deux  jours.  Ce  malade  ne  maigrit  pas  et  son  état  général 
reste  bon  dans  l'intervalle  des  accès.  Le  traitement  par 
les  injections  d'huile  grise  ou  l'ingestion  de  pilules  demer- 
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cure  ne  paraît  pas  avoir  eu  jusqu'ici  une  action  curative 
manifeste. 


Ce  cas  appartient  évidemment  à  la  forme  d'homoglobi- 
nurie  paroxystique  a  frigore  qui  dépend  d'une  maladie 
infectieuse.  Que  Thémoglobinurie  soit  précédée  d'une  bé- 
moglobinhémie,  comme  Tont  admis  Murri,Boas,  Ehrlich, 
Waquez  et  Marcano,  Mannaberg  et  Donath,  etc . . . ,  ou  que 
la  destruction  des  globules  rouges  ne  se  fasse  que  dans  le 

rein,  suivant  Hayem,  Boisson,  etc ,  il  est  certain  pour 

nous  que  le  poison  de  la  syphilis  est  la  cause  premi^^ft  do 
Taffection,  et  que  la  cause  déterminante  des  accès  d'hémo- 
globinurie  est  le  froid,  fait  qui  n'a  pas  été  toujours  évi- 
dent dans  toutes  les  observations  et  qui  est  d'une  netteté 
constante  dans  la  nôtre  (1). 

Dans  une  seconde  forme  de  la  mc^me  aflTection  Thémo- 
globinurie  peut  manquer  et  le  syndrome  paroxystique 
peut  se  manifester  avec  des  aspects  variables  suivant  les 
cas.  Deux  types  cependant  sont  plus  fréquemment  remar- 
qués par  les  auteurs  et  doivent  être  signalés  : 

V  Les  paroxysmes  peuvent  se  présenter  avec  un  tableau 
symptomatique  plus  ou  moins  complet,  avec  frisson,  dou- 
leurs lombaires,  courbature,  etc....,  mais  Thémoglobiau- 
rie  est  remplacée  par  une  albuminurie  passagère  (Girau- 
deau).  Ce  sont  de  véritables  crises  d'albuminurie  a  frigore, 
elles  se  produisent  aussi  le  plus  souvent  après  l'action  du 
froid  extérieur,  et  cette  action  peut  aggraver  et  prolonger 
les  accès.  La  nature  de  ces  cas  est  démontrée  par  les  ob- 
servations plus  accusées  dans  lesquelles  on  voit  des  mala- 
des avoir,  après  l'action  du  froid,  des  crises  d'albuminurie 
alternées  avec  des  crises  d'hémoglobinurie,  (Bastiaiielli, 
Ralfe, Chauffard).  Quelquefois  aussi  Thémoglobinurie  sem- 
ble le  dernier  terme  de  la  crise  qui  a  commencé  par  de 
ralbuminurie. 

(1)  L.  Camus.  -   Les  hémoglobinurles.  Th.  de  Paris,  1903. 
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.,^  Ces  formes  larvées  derafTection  peuvent  se  présenter 
sous  un  autre  type  qui  simule  parfois  la  maladie  de  Ray^ 
naud  ou  même  est  lié  avec  elle  d'une  manière  plus  ou 
moins  évidente.  Les  accidents  peuvent  pendant  fort  long- 
temps, pendant  des  années,  n'être  caractérisés  que  par  du 
refroidissement  général, surtout  localisé  aux  extrémités, de 
la  cyanose  des  extrémités,  quelquefois  des  gangrènes  limi- 
tées, sans  qu  aucun  phénomène  tel  que  l'albuminurie  ou 
l'hémoglobinurie  (peut-être  trop  passagère  ou  peu  abon- 
dante) soit  remarqué  du  côté  des  urines.  La  confusion  des 
paroxysmes  avec  la  maladie  de  Raynaud  a  été  plusieurs 
fois  commise  et  d'autant  plus  naturellement  que  les  acci- 
dents localisés  qui  s'observent  dans  ces  formes  larvées  peu* 
vent  évoluer  avec  une  assez  grande  lenteur. 

La  véritable  nature  de  Tafifection  est  parfois  révélée  par 
un  paroxysme  plus  complet.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
l'observation  suivante  recueillie  à  Thôpital  Saint-Louis. 

Obsbrvation  II.  —  H.  Vy....,  cordonnier,  ftgé  de  54 ans, 
entre  à  l'hôpital  pour  la  première  fois  le  7  avril  1903.  Le 
lendemain  matin,  pendant  qu'on  l'examinait,  il  se  refroi- 
dit, eut  un  frisson  assez  fort  et  fut  obligé  de  garder  le  lit. 
En  même  temps,son  nez  prenait  une  coloration  violacée. 
Dans  raprès-midi  du  même  jour,  il  se  forma  sur  le  nez 
une  plaque  d'érythème  violacé  avec  une  phlyctène  qui  est 
restée  telle  pendant  plusieurs  jours,puis  est  devenue  noire 
avec  une  croûte  sèche  et  adhérente.  Cette  croûte  cachait 
un  sphacèle  de  la  peau  de  l'extrémité  du  nez  ;  l'eschare 
se  détacha  au  bout  de  quatre  semaines  laissant  une  cica- 
trice déprimée. 

Le  malade  ne  sait  pas  exactement  à  quelle  époque  il  a 
eu  la  syphilis  ;  il  a  eu  une  iritis  syphilitique  en  1893,  et 
en  1902,  il  a  été  traité  dans  notre  service  pour  une  large 
syphilide  tuberculo-ulcéreuse  de  la  face  interne  du  bras 
gauche.  A  cette  époque  on  remarqua  déjà  une  cyanose 
marquée  de  l'extrémité  du  nez. 
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Ea  1902,  au  mois  d'octobre,  se  produisit  sur  la  bordure 
de  loreille  gauche  une  petite  eschare  noire  semblable  à 
celle  du  nez  et  qui  a  laissé  une  cicatrice  déprimée.  Lagué- 
rison  de  cette  lésion  fut  très  lente  et  demanda  six  mois. 

Le  malade  présente  aussi  une  syphilide  pigmentaire  du 
cou  s'étendant  à  tout  le  cuir  chevelu, qui  est  chauve. 
.  Depuis  l'entrée  du  malade, on  n'a  observé  aucun  trouble 
parliculier  du  côté  des  urines  ;  elles  ne  contiennent  pas 
d'albumine. 

Depuis  longtemps,  le  malade  remarque  des  troubles  de 
la  circulation  périphérique  analogues  à  ceux  de  la  maladie 
de  Raynaud.  Les  pieds,  les  genoux,  les  mains  et  les  cou- 
des se  refroidissent  rapidement.  Les  pieds  et  les  mains 
sont  toujours  froids,  souvent  violacés,  engourdis  et  hu- 
mides, Textrémité  du  nez  cyanosée. 

Ces  troubles  sont  plus  marqués  en  hiver  qu'en  été,  ils 
sont  tels  parfois  qu'il  est  obligé  d'interrompre  son  travail. 

Le  malade,  traité  par  les  injections  d'huile  grise,  Tio- 
dure  de  potassium  et  le  sirop  d'iodure  de  fer,  guérit  très 
bien  et  sortit  de  l'hôpital  en  bon  état  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Nous  publiâmes  son  observation  dans  les  Annales  de 
Dermatologie  (1)  en  attribuant  le  sphacèle  de  l'extrémité 
du  nez  à  la  maladie  de  Raynaud  développée  chez  un  sy- 
philitique tertiaire,  mais  en  faisant  un  rapprochement  en- 
tre les  accès  de  cyanose  et  d'asphyxie  locale  des  extrémi- 
tés et  les  sphacèles  qui  se  produisent  dans  la  maladie  de 
Raynaud,  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  \^  crises  d'hémoglo- 
binurie  paroxystique.  Nous  ne  pensions  pas  que  les  évé- 
nements nous  conduiraient  à  ce  dernier  diagnostic. 

Le  30  mai  1904,  ce  même  malade  se  présente  à  la  con- 
sultation de  l'hôpital  ;  il  est  pâle,   ses  mains  et  son  nez 

(1)  lÎALZEn  el  For:(juET.  —  Sphacèle  de  rcxlrômilé  du  i:ez  dans  un 
cas  de  syphilis  tertiaire  accompagné  de  la  raaladie  de  Raynaud.  (^im. 
de  derm,  et  de  syph.,  août-septembre,  1903.) 
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sont  cyanoses,  il  se  plaint  de  courbature  et  de  douleurs 
articulaires.  On  le  recroît  à  Thôpital  et  dans  Taprès-midi 
il  eut  une  miction  d'urines  sanguinolentes,  noires  comme 
du  vin  de  Malaga.  11  y  eutencoredcux  autres  mictions  de 
moins  en  moins  colorées  ;  à  dix  heures,  les  urines  n*é* 
talent  plus  colorées. 

Le  lendemain, le  malade  raconte  que  depuis  neuf  jours 
il  a  eu  des  étourdissements  fréquents  et  passagers,  avec 
bourdonnements  et  sifflements  d'oreilles.  11  éprouvait  en 
même  temps  une  sensation  de  froid  intense  à  l'extrémité 
du  nez  et  aux  oreilles  qui  devenaient  violacées,  un  peu 
moins  marquée  aux  mains  et  aux  pieds.  Ces  prodromes 
ont  duré  plusieurs  jours  et  ont  été  suivis  de  rémission 
d'urines  couleurs  de  café,  suivant  l'expression  du  malade. 
Cette  crise  hémoglobinurique  a  duré  en  tout  trois  jours.  Le 
malade  dit  qu'antérieurement,  à  l'occasion  de  ses  refroi- 
dissements des  extrémités,  il  n'avait  |>as  remarqué  que 
ses  urines  aient  eu  une  coloration  semblable. 

Pendant  la  crise,  il  s'est  produit  à  l'extrémité  du  nez, 
immédiatement  au-dessous  de  la  cicatrice  de  Teschare  sur- 
venue en  1903,  une  phlyctène  reposant  sur  une  surface 
bleuâtre  et  mesurant  un  centimètre  de  diamètre  ;  à  To- 
reille  gauche,deux  autres  phlyctènes,  à  la  partie  moyenne 
de  la  conque  ;  elles  sont  noirâtres  et  entourées  d'une  zone 
violacée.  L'oreille  droite  est  simplement  violacée,  mais 
sans  phlyctènes.  La  cyanose  des  mains  et  des  pieds  dispa- 
raît à  partir  du  second  jour  du  séjour  à  l'hôpital.  La  fiè- 
vre n'a  été  observée  que  pendant  le  premier  jour  ;  la  tem- 
pérature s'est  élevée  à  38"  dans  le  rectum. 

A  la  région  dorsale,  au-dossus  de  l'os  iliaque  gauche, 
existe  une  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  recouverte  de 
croûtes  jaunâtres  et  dont  le  centre  est  encore  ulcéré,  tan- 
disque  les  bords  tendent  à  se  cicatriser. 

L'examen  des  urines  fait  constater  une  notable  propor- 
tion d'hémoglobine,  des  cellules  épithéliales,  pas  de  cylin- 
dres et  des  cristaux  de  phosphate  de  chaux.  Après  la  ces- 
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sation  derhémoglobinurie,  on  constate  encore  de  1  albu- 
mine en  petite  quantité  pendant  quelques  jours. 

Rien  de  particulier  aux  poumons,  ni  au  cœur.  Pendant 
le  séjour  du  malade  k  rHôpital,il  ne  se  produit  pas  de  nou- 
vel accès  d'hémoglobinurie.  Lesphlyctènes  se  dessèchent 
sous  forme  de  croiUes  noires,  adhérentes,  qui  se  détachent 
av^c  une  très  grande  lenteur.  Sous  l'influence  du  traite- 
ment mercufrei^aidé  parle  régime  lacté  pendant  les  pre- 
miers jours,  et  plus  tard  par  l'emploi  des  ferrugineux,  la 
syphilide  tub«<rculo -ulcéreuse  de  la  région  dorsale  guérit 
assez  rapidement.  Au  bout  d'un  mois  environ,  le  malade 
peut  sortir  de  Thôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Dans  notrd  première  publication  nous  faisions  ressortir 
les  analogies  qui  ehri^tent  chez  certains  malades  entre  les 
crises  d'asphy^tife  lôcakdes  extrémités  et  les  crises  de  Thé- 
moglobinnrie  paroxystique.  Nous  faisions  remarquer  que 
dans  les  deux  cas  ces  crises  marquées  par  une  perturbation 
de  l'innervation  vaso-motrice  produite  sous  Tinfluence  du 
froid  et  accentuée  suriout  aux  extrémités,  peuvent  aller 
jusqu'à  la  gangrène, ainsi  que  Font  montré  Wilks  (1),  no- 
tamment pour  l'hémoglobinurie  paroxystique,  et  récem- 
ment encore  Decloux,  Uibadeau-Dumas  et  Sabareanu  (2) 
pour  la  maladie  de  Kaynaud.  Nous  ne  pensions  pas  alors 
faire  la  prédiction  des  phénomènes  qui  se  sont  réalisés  chez 
notre  malade,  car  jamais  les  crises  de  cyanose  et  d'asphy- 
xie des  extrémités  qu'il  avait  présentées  ne  s'étaient  ac- 
compagnées d'hémoglobinurie. 

llfautremarquerencorck  propos  de  notre  malade, que  sa 
dernière  crise  paroxystique  avec  hémoglobinurie  a  coïncidé 
cette  fois  avefc  l'évolution  d'une  syphilide  tuberculo-ulcé- 
reuse.  C'est  aux  altérations  des  vaisseaux  et  du  sang  pro- 
duites par  la  syphilis  qu'il  convient  d'attribuer  prinbipa- 
lement  la  pathogénie  dos  paroxysmes.  Le  froid  joue  ternie 

(1)  WiLK«.  —  iVeJ.  Timts  and  Ga^^ette,  1879,  t.  Il,  p.  «0t.    "    '      "' 

(2)  Decloux,  HiBADEM-DuMAS  et  Sabaream  .  —  Localisations  r  a  ro^ 
de  la  maladie  deRnynaud.  Presse  médicale,  11>02,  n*"  66, 
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de  cause  déterminante  des  paroxysmes  ;ia  véritable  cause 
est  Vinfection  syphilitique,  les  altérations  des  vaisseaux 
qu  elle  a  causées,  et  sans  doute  la  présence  dans  le  sang  de 
principes  toxiques  capables  d'agir  à  la  fois  sur  le  rein  et 
sur  le  système  nerveux  pour  causer  les  phénom(^nes  pa- 
roxystiques. Ceux-ci  sont  marqués  à  la  fois  par  les  alté- 
rations du  sang  et  des  urines,  par  les  troubles  de  Tin- 
nervation  vaso-motrice  accusés  aux  extrémités  et  qui  sont 
provoqués  surtout  par  le  froid. 

Cette  pathogénie  conduitd  ailleurs  à  la  meilleure  théra- 
peutique, celle  qui  consiste  à  combattre  directement  Tin- 
fectioû  syphilitique  par  le  mercure. 

L'observation  de  notre  malade  montre  don^-que  la  ma- 
ladie de  Raynaud  peut  ressembler,  chesi  ^rtaîas  mulades, 
et  cela  pendant  longtemps,  à  Thémoglobinurie  paroxysti- 
que dans  ses  formes  atténuées  et  incomplètes.  La  combinai- 
son possible  de  deux  affections  a  été  admise  ;  Abercrombie 
dit  les  avoir  vues  alterner  che2  un  enfanL 

Les  accès  de  syncope  ou  de  cyanose  locale  des  extrémi- 
tés, dans  la  maladie  de  Raynaud,  ne  sont  pas  sans  analo- 
gie avec  les  paroxysmes  de  Thémoglobinurica  /yigore.ha 
gangrène  peut  aussi  s'observer  avec  des  localisations  et 
un  processus  semblables  à  ceux  que  nous  avons  observés. 
Les  plaques  gangreneuses  du  nez  et  des  oreilles  ont  été  si- 
gnalées dans  les  cas  de  Fordyce,  Bigg,  Lockwood,  Urbant- 
chisch,  Clifford,  Peroni,  Decloux,  Ribadeau-Uumas  etSa- 
bareanu.  Parfois  même  il  s'agit, comme  dans  notre  cas,  de 
phlyctènes  gangreneuses  qui  se  sèchent  sous  forme  de 
plaques  brunes  ou  noires,  et  se  détachent  en  laissant  une 
perte  de  substance.Enfin  les  urines  sont  fréquemment  alté- 
rées. Toutefois, c'est  là  que  nous  trouvons  un  des  caractères 
différentiels  les  plus  importants  entre  les  deux  affections  ; 
l'hémoglobinurie  ou  Talbuminurie  appartiennent,  en  ef- 
fet, d'une  manière  caractéristique,  au  paroxysme  de  Thé- 
moglobinurie  a  frigore,  même  dans  ses  formes  atténuées. 
De  plus,  le  paroxysme  est  plus  intense  et  il  s'accompagne 
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(l*un  état  fébrile  et  d'un  état  de  dépression  générale  plus 
ou  moins  accentué.  Au  contraire,dans  la  maladie  de  Uay- 
naud^  les  accès  ordinaires  ne  sont  pas  fébriles  et  les  urines 
sont  normales,  à  moins  qu*il  y  ait  une  aiïection  du  rein, 
ce  qui  ncst  pas  rare;  mais  dans  ce  cas'  ralbuminurie  per- 
siste dans  Tintervalle  des  accès. 

Malgré  ces  importantes  différences  cliniques,  il  y  a  lieu 
cependant  de  bien  distinguer  les  deux  syndromes,  et 
leurs  analogies  se  vérifient  surtout  dans  les  cas  assez  fré- 
quents où  la  syphilis  joue  son  rôle  dans  1  etiologie  de  la 
maladie  de  Raynaud.  Ce  rôle  a  été  mis  en  évidence  par 
les  travaux  de  Uaynaud  lui-même,  de(iiovannini,\lorton, 
Klolz  et  Lustgarten,  Fordyce,  Morgan,  Busy  (1),  Marcel 
Sée,  Durante,Gastou  etHer8cher(2),Balzeret  Fouquet  (3). 

La  syphilis  intervient  surtout  dans  la  maladie  de  Hay- 
naud  en  provoquant  des  altérations  des  vaisseaux  et  du 
rein  [Gibert  (4),  Marcel  Sée  (5)].  Gibert  va  même  jusqu'à 
considérer  les  altérations  du  rein  comme  à  peu  près  cons- 
tantes, s*accompagnant  souvent  d  albuminurie,  et  peut- 
être  d'hémoglobinurie  dans  certaines  crises.  Gibert  pense 
trouver  dans  la  néphrite  la  condition  étiologique  de  la 
rétention  d'un  poison  vaso-constricteur,susccptible  de  pro- 
voquer le  spasme  des  vaisseaux  cutanés. 

1/hcmoglobinurie  nous  apparaît  comme  un  syndrome 
qui  peut  se  superposer  à  celui  de  la  maladie  de  llaynaud 
en  résultant  de  la  même  etiologie. 

Les  troubles  fonctionnels  et  les  altérations  du  rein  jouent 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  syndromes 
de  la  maladie  de  Raynaud  et  de  Thémoglobinurie  a  /ri- 

(1)  Busy.  —  Ktiologic  cl  paîîiogôriic  de  la  maladie  de  Raynaud.  Th. 
do  Parig,  18W. 

(2)  fiASTOi:  cIHerscher.  —  Soc.  de  dermatologie,  lS\)d. 
{'()  Ba  zek  ciroiJQUET.  —  Soc.  de  dcrmalologle,  1903. 

[4]  GiitEUT.  —  De  lu  valeur  de  la  iicphrile  au  cour;»  do  la  mala- 
die de  Uuyii.iud.  Tn.  de  Parly,  J8*.ni 

(5)  MaucelSée.  —Asphyxie  locale  cl  gangrène  ?>m<:-îr:quc  des  extré- 
mités. La  pratique  dermatologique ^  (.1,  p.  430. 
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^oré.Chaquc  fois  que  ces  affections  sont  soumises  à  notre 
observation,  nous  devons  toujours  faire  un  examen  com- 
plet de  l'urine  et  rechercher  avec  soin  la  syphilis  dans  les 
antécédents  des  malades. 

En  résumé,  Thémoglobinurie  •  paroxystique  dans  ses 
formes  frustes  offre  des  analogies  avec  la  maladie  de 
Raynaud  dans  sa  symptomatologie  et  son  étiologie.  Les 
deux  syndromes  se  produisent  sous  Tinfluence  de  causes 
générales  parmi  lesquelles  les  maladies  infectieuses,  et 
spécialement  la  syphilis,  tiennent  une  grande  place.  Les 
troubles  fonctionnels  et  les  altérations  du  rein  intervien- 
nent dans  la  pathogénie  de  leurs  paroxysmes.  Ceux-ci 
sont  le  plus  souvent  déterminés  par  le  froid. Chez  certains 
malades  il  peut  y  avoir  coïncidence  des  deux  syndro- 
mes. 


LA  SYnilU?.  ■-  TOME  II.  57 
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LA  FAMILLE  SYPIin.ITIQUE  ET  SA   DESCENDANCE 

étuÔe  biologique 
Par  M.  le  D^  Be^Html»  TARHOWSKT 

Professeur  émérile  à  rAcadémle  de  médecine  de  Saint-Pélerâbourg. 
Memibrodu  conseil  médical  de  Russie  (I).  (Suite  etjin,) 


OBSERVATIONS 


Observation  47,  Klein  (2). 

!'•  génération. 
Le  grand-pèie  maternel  eut  la  syphilis  acquise. 

^  2®  génération» 

>;  Sa  fille  eut  la  syphilis  héréditaire  tardive,  périostites.  On  n'a  pas 

de  renseignements  sur  son  mari. 

^V  3*  génération, 

y  Du  mariage  de  la  2<^  généralion  naquit  une  fille  qui  eut  2  fois  une 

V  kératite  parenchymateuse,  à  16  et  à  18  ans. 

Epicrise, 
'  La  syphilis  acquise  de  la  2*  gtînéralion  (chez  le  marii  nesl  pas 

exclue  ;  la  syphilis  héréditaire  de  la  3*^  génération  n'est  pas  dé- 
montrée. 

Observation  48,  Laschkeviz  (3). 
Ire  génération. 
Pas  de  renseignements. 

2*^  génération. 

Mère  saine.  Le  père  nie  avoir  eu  la  syphilis  acquise   ou  héré- 
ditaire. A  Tàge  de  40  ans,  lorsque  son  fils  était  déjà  malade,  il  fut 

(1)  Voir  Syphilis,  1904,  n"  4,  5,  8, 10  et  12. 

(2)  Voir  Syphilis,  .1.  Ndumaan,  p.  68),  1893. 

(3)  Voir  Vierteljahveschr.f.  Dermat.  mc<f.6ypfti7tî,  1878, Syphilis  héré- 
ditaria  tarda. 
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aiïecté  lui-même  d'une  rétinite  bilatérale  qui  céda  à  un  traitement 
meiTuriel. 

3«  génération. 

Le  fils  de  ce  péie  fut  bien  portant  jusqu'à  Tàge  de  13  ans  ;  puis  il 
fut  affecté  d'une  spondylite  de  la  partie  cervicale  de  la  colonne  ver- 
tébrale qui  détermina  la  paralysie  des  4  membres.  Traitement  mer- 
curiel  pendant  deux  mois  ;  le  malade  guérit  complètement. 

Epicrise.  —  La  syphilis  héréditaire  du  père  (2«  génération)  n'est 
pas  prouvée  ;  la  possibilité  pour  le  fils  de  la  3*  génération  d'avoir 
contracté  la  syphilis  acquise,  n'est  pas  exclue  non  plus. 


Obsckvation  49,  Lemonier  (1). 
l»"»  génération. 

Grand-père  ;  grande  taille,  mort  à  42  ans  ;  lésions  cutanées  nom- 
breuses pour  lesquelles  il  se  traita  par  des  sirops  et  la  salsepareille. 
Toute  la  famille  le  savait  affligé  de  la  syphilis. 

2*  génération. 

Le  fils  da  précédent,  petite  taille,  jambes  torses,  cicatrices  à  la 
p«au,  surtout  à  la  face  ;  cicatrices  rondes,  déprimées,  isolées, rappe- 
lant les  marques  de  la  petite  vérole,  mais  plus  grandes  ;  front  aux 
bosses  proéminentes,  traces  de  kératite  eue  à  8  ans.  Epouse  une 
femme  saine,  indemne  de  signes  ou  de  traces  syphilitiques  à  en 
juger  d'après  Texamen  du  docteur  Lemonier.  2  enfants. 

3°  génération. 

Deux  enfants  du  représentant  mentionné  de  2"  génération  : 

1)  /eune  homme  absolument  sain  jusque  Tàge  de  27  ans  ;  accusa 
d'emblée  une  ulcération  gommeuse  du  septum  nasal  et  concurrem- 
ment un  sarcocèle  syphilitique  incontestable.  Les  phénomènes 
morbides  cèdent  aux  frictions  mercurielles  et  à  l'usage  interne  de 
riodure  de  potassium. 

2)  Un  fils  de  24  ans,  indemne  jusque-là  de  maladies  vénériennes  ; 
ulcérations  gommeuses  aux  jambes  tout  à  fait  caractéristiques,  gué- 
ries rapidement  par  Tingestion  de  IModure  de  potassium. 

Epicrise.  —  La  syphilis  acquise  de  2«  génération  (du  mari)  n'est 
pas  exclue  avec  une  certitude  complète  et  peut  au  contraire  être 
admise  avec  beaucoup  de  probabilité  (voir  plus  haut  chap.  III)  ; 
c'est  pourquoi  cette  observation  ne  peut  être  a-ceptée  comme  en- 
tièrement probante. 

(I)  Voir  A.  FouRNiER.—  Hérédité  syphililiqae  de  la  seconde  généra* 
lion,  Paris,  1900. 
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Observation  50,  Mayeff  (I). 
l"""  génération. 
Le  grand-père  contracte  la  syphilis  dans  sa  jeunesse,  au  dire  de 
sa  iille.  Elle  a  3  enfants. 
Pas  de  renseignements  sur  sa  femme. 

2°  (jcnération, 

3  enfants  de  1»"'=  génération  : 

1°'  mort  dans  Tenfance. 

2«  vivant,  syphilitique. 

3°  Une  iille,  n'offre  aucun  phénomène  de  syphilis  acquise  ou 
héréditaire  ;  elle  fut  toujours  bien  portante.  Elle  épousa  un  homme 
sain  qui  nie  avoir  eu  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Elle  eut 
3  enfants  ;  pas  d'avortoments. 

3*  génération, 
3  enfants  de  la  représentante  de  2^  génération. 

1)  Garçon  âgé  de  5  ans. 

2)  Garçon  âgé  de  4  ans  ;  tous  les  deux  absolument  sains,  indem- 
nes de  traces  de  syphilis  héréditaire. 

3)  Fils  âgé  de  3  ans,  bien  développé,  indemne  de  signes  de  dégé- 
nérescence ;  il  y  a  un  mois,  formation  à  la  fesse  gauche,  dans 
répaisseur  delà  peau,  dun  nodule  dur,  de  la  grosseur  dune  noi- 
sette, indolore,  qui  se  ramollit  progressivement  en  donnant  une 
ulcération  diagnostiquée  par  le  b'  BaYvofTet  par  le  Di*  MayefT,  gomme 
ulcérée. 

Epicrise.  —  L'existence  de  la  syphilis  acquise  dans  la  l"  généra- 
tion est  basée  sur  des  données  douteuses  :  l'hérédosyphilis  de  la  2* 
génération  n'est  prouvée  par  aucun  fait  décisif.  La  syphilis  acquise 
de  la  2*  génération  n'est  pas  exclue. 

A  en  croire  les  récits  des  malades,  il  faudrait  admettre  la  trans- 
mission héréditaire  de  la  syphilis  en  sautant  une  génération  ipar 
alternance)  c'est  à-dire  sa  transmission  de  la  l"""  génération  direc- 
tement à  la  troisième,  avec  une  seconde  génération  saine  entre  les 
deux  :  en  outre,  il  faudrait  admettre  que  la  transmission  n*a  pas  eu 
lieu  dans  les  2  premières  grossesses  mais  seulement  à  la  troisième. 

Observation  51,Meusing  (2). 
X^'^  génération. 
Le  grand-père  contracte  la  syphilis  avant  le  manage  ;  la  maladie 
prend  une  marche  grave.  La  grand'-mère,  bien  portante  et  indemne 
de  la  syphilis.  Elle  eut  0  enfants. 

(1)  Voir  <t  De  rinflueacc  de  la  syphiliâ  dos  par^ints  sur  l'inrecUon  Je 
leur  descendance  ».  Communicalion  failoau  III*  congrès  (de  IMrogolT) 
Jss  médecins  russes. 

(2)  Voir  Ueber  40  Jahrc  Lues  in  ciner  Familie.  Internationale  kli- 
nlsciic  Rundschau,  1888. 
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2"  oànération. 

Tous  les  6  représentants  de  la  2*  génération  ont  présenté  des  phé- 
nomènes de  syphilis  congénitale  ou  héréditaire. 

Le  4*  enfant,  une  fille,  manifesta  dans  Tenfance  et  après  son  ma- 
riage des  symptômes  syphilitiques  ou  du  moins  suspects  par  rapport 
à  la  syphilis.  A  20  ans,  elle  épousa  un  homme  sain  que  Tauteur  de 
Tobservation  connaît  bien,  qu'il  a  soigné  et  examiné  pour  savoir  s'il 
était  affecté  de  la  syphilis,  mais  il  ne  constata  aucun  symptOme  de 
syphilis  et  le  malade  lui-même  affirmait  ne  l'avoir  pas  eue.  5  en- 
fants. 

3*  génération. 

Les  5  enfants  nés  de  la  représentante  de  2"  génération  présen- 
taient : 

1)  Une  fille,  éruption  syphilitique  3  semaines  après  la  naissance. 
'2)  Une  fille  bien  portante. 

3)  Une  fille  aiïectéc  de  méningite  à  l&ge  de  1  an  ;  la  maladie  céda 
à  riodure  de  potassium. 

4)  Une  fille  airectée  de  rhagades  aux  commissures  labiales  (à  10 
semaines),  de  papules  à  l'anus  ;  elle  contamina  sa  nourrice  et  une 
femme  de  chambre. 

5l  Un  fils  né  0  ans  après  le  mariage  ;  au  14°  jour,  pemphigus  sy- 
philitique ;  il  contamina  sa  nourrice. 

Tous  les  4  enfants  hérédo-syphili tiques  furent  traités  et  restèrent  en 
vie,  mais  ils  eurent  de  nombreuses  récidives. 

Epicrise.  —  L'observation  mentionnée  est  l'une  des  plus  proban* 
tes.  Néanmoins,  après  l'avoir  lue,  on  n'a  pas  la  conviction  certaine 
que  le  mari  de  la  représentante  de  2°  génération  ou  elle-même,  dans 
Tenfance,  niaient  pas  eu  la  syphilis  acquise. 

Observation  52,  Moncorvo  (l). 

l'*  génération. 

Le  grand'pèrc  contracta  la  syphilis  peu  de  temps  avant  le  mariage  ; 
cicatrices  caractéristiques  aux  membre^  inférieurs,  maux  de  tète, 
périostites  nombreuses  et  douleurs  dans  les  os.  Marié  à  une  femme 
relativement  bien  portante. 

2'  génération. 

Le  fils  du  l'eprésentant  de  la  l"  génération  eut  dans  Fenfance  :  un 
rhume  chronique,  une  otorrhée,  une  chute  de  cheveux,  des  croûtes 
àla  tète,  une  éruption  papuleuse  récidivante,  une  onyxis  avec  chute 
des  ongles  à  plusieurs  doigts.  Arrêt  du  développement,  rachitisme, 
nombreux  ganglions  engorgés. 

(l)  Voir  L.  JcLUEN  :  Hérédosyphilis,  p.  45. 
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U  épouse  une  femme  de  conslitulion  faible,  mais  indemne  de  si- 
gnes syphilitiques. 
3  grossesses. 

3*  génération. 

jre  grossesse  :  avorlement. 

?*  grossesse  :  une  fiile  débile  et  chétive  depuis  sa  naissiance  ;  che- 
veux fins  et  rares,  incisives  aux  bords  dentelés,  éruption  papuleuse 
dans  la  région  lombaire  et  aux  hanches.  (!ette  éruption  se  déclara  à 
l'Age  de  9  mois.   . 

3"  grossesse  :  un  fîls  moins  affecté  que  sa  sœur  ;  dents  dystrophi* 
ques,  calvitie,  genu  valgum,  membi*es  inférieurs  débiles. 

Epicrise.  —  L'hérédosyphtlis  de  la  3*  génération  n'est  pas  pro- 
bante ;  la  syphilis  acquise  de  la  2*  génération  n'est  pas  e.xclue. 

Obsbrvatiom  53,  Nunn  (1) 
!•■«  génération 
La  grand-mère  mateitielle  fut  affectée  de  la  syphilis  avant  la  nais- 
sance de  sa  itlle  et  en  garde  des  traces  sous  forme  de  psoriasis  palmaire 
invétéré.  En  même  temps,  elle  accuse  une  sclérose  initiale  au  doigt 
ainsi  qu'une  syphilidc  exanthémateuse  ;  manifestations  d'une  infec- 
tion récente  qu'elle  doit  à  son  petit-fils  syphilitique. 

2**  génération, 
La  fille  de  la  représentante  mentionnée  de  lr«  génération  mani- 
festa dès  la  naissance  des  signes  de  syphilis  congénitale,  un  rhume 
chronique,  puis  des  rhagades  aux  coins  des  lèvres,  des  dents  de  Hu- 
tchinson,  absence  de  sourcils  et  de  cils.  Son  mari  bien  portant  en 
apparence  nie  avoir  eu  la  syphilis  ;  examiné  par  Nunn,  il  ne  pré- 
senta, en  effet,  aucun  phénomène  morbide. 

3"  génération. 

L'enfant  de  la  représentante  de  2'  génération  eut  en  naissant  un 
rhume  chronique,  puis  des  rhagades  aux  coins  de  la  bouche  et  des 
papules  k  l'anus. 

Epicrise,  —  Le  diagnostic  singulier  de  la  sclérose  initiale  qui 
existait  simultanément  avec  la  forme  récidlvée  d'une  infection  sy- 
philitiquc]^rès  ancienne  de  la  l"  génération  permet  de  douter  de 
l'hérédî'té  syphilitique  de  la  2°  et  de  la3«  générations. 

Observation  54,  Pinard  (2). 
l*"»  génération. 
Au  dire  de  sa  fille,  le  grand-père  semble  avoîr  été  affligé  de  la  sy- 
philis. Il  eut  une  malafJie  du  sang  et  quelque  choso  comme  la  lèpre 

(1)  Voir  :  On  matcrial  conditions  in  coagfenital  syphilis,  Lanctt,  1891, 
p.  11. 

(2)  Voir  E.  FouRMEU  :  Stigmates  dystrophlque?  do  rbéréde'SypbiJis, 
1898,  p.  342. 
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sur  la  figure.  Son  médecin  lui  prescrivit  pendant  longtemps  de  Tio- 
dure  de  potassium.  A  45  ans,  coup  d'apoplexie  avec  paralysie  consé- 
cutive. Mort  18  mois  plus  tard. 

La  grand*mère  est  vivante,  indemne  de  syphilis.  7  grossesses, 

2*  génération, 

7  grossesses  de  l'«  génération  ont  donné  : 

jro  et  2"  grossesses  :  mort- nés. 

3"  grossesse  :  enfant  né  vivant,  mort  à  3  semaines. 

4"  grossesse  :  une  iilie,  développement  tardif  ;  elle  ne  commença 
à  marcher  qu'à  14  mois;  les  menstrues  parurent  à  13  ans  et  demi  ; 
à  18  ans  et  demi,  péri osti tes  des  deux  jambes,  e.vostoses  cr&niennes. 
Plus  tard,  lésion  aux  yeux  ayant  laissé  2  ou  3  synéchies  postérieu- 
res. Enfm  diminution  de  Touieet  aujourd'hui,  —  la  malade  a  24  ans 
—  surdité  prononcée.  Elle  fut  mariée  2  fois.  Une  grossesse  du  pre- 
mier mariage,  au  sujet  duquel  on  ne  possède  point  de  renseigne- 
ments ;  5  grossesses  du  second  mari  qui  ne  présentait  rien  de  sus- 
pect au  point  de  vue  de  la  syphilis.  Donc,  6  grossesses  en  tout, 

5e  grossesse  :  une  fille  ;  vers  14  ans,  périostites  des  os  des  tibia, 
suivies  d'une  lésion  oculaire  de  longue  durée. 

6«  et  7"  grossesses  ont  donné  des  enfants  tout-à-fait  sains. 

3«  génération, 

La  représentante  de  2"  génération  (4°  grossesse)  eut  G  grossesses 
de  2  lits  qui  ont  donné  : 

!«••  grossesse  :  (du  1«'  lit)  un  enfant  mort  sitôt  après  la  naissance. 

2«,  3°,  4®  et  .^c  grossesses  du  second  lit  :  avortements  au  2«  et  3» 
mois. 

6<^  grossesse  :  un  enfant  venu  à  terme  ;  à  un  mois,  éruption  exan  - 
thémaieuse  aux  fesses  et  aux  membres  inférieurs,  puis  ulcérations 
dans  la  région  fessière.  Le  P""  Pournier  auquel  l'enfant  fut  montré 
constata  la  présence  de  syphilides  ulcéreuses. 

Epicrise.  —  L'apparition  tardive  des  manifestations  syphilitiques 
chez  la  représentante  de  '2»  génération  nous  autorise  à  douter  du  ca- 
ractère héréditaire  de  la  syphilis,  En  outre,  la  possibilité  d'avoircon- 
tracté  la  syphilis  n*est  pas  exclue  chez  les  2  maris  do  la  malade  en 
question  ;  c'est  pourquoi  l'observation  relatée  ne  peut  être  considé- 
rée comme  probante. 

Observation  j5,  Pospélofî  (1). 

lf«  génération. 

Le  grand-père,  au  dire  du  iils,  contracta  la  syphilis  avant  le  mariage 

et  fut  traité  pour  des  ulcérations  gommeuses  des  2  jambes  par  l'io- 

dure  de  potassium.  On  ne  possède  aucun  renseignement  sur  la 

grand' mère. 

(1)  Vnlr^  syphilis  d'une  petlle-fllle  d'un  syphilitique,  Wratch,\e22 
juillet  19)(',  n*51,  p.  929. 
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2"    génération 

Fils,  grande  Làill'j,  conslitullon  robuste,  dents  de  flutchinson. 
jouit  tout  le  temps  d'une  bonne  santé.  Marié  à  une  jeune  (llle  saine. 
12  enfants. 

!*«  génération. 

Les  1*2  enfants  —  représentants  de  la  3"  génération  —  sont  tous 
venus  àternîe,  sains  et  vivants. à  l'e-^ception  de  deu.x  morts  pendant 
les  couches  de  causes  accidentelles  et  d'une  fillette  (le  4*  enfant) 
examiné  à  Tâge  de  13  ans  par  Tautcur  de  robservalion  ;  cette  en- 
fant avait  l'aspect  d'une  fille  de  9  ans  ;  elle  était  affligée  de  symp- 
tômes hérédo-syphilitiques  :  dénis  de  Hutchinson,  ulcérations 
gommeuses  au  palais,  rhume  chronique  avec  perforation  de  la 
cloison  nasale. 

Epicrise.  —  La  syphilis  acquise  de  la  2«  génération  n*estpas  e.xcluc 
dans  cette  observation  ce  qui  ne  la  rend  pas  probante  pour  la. ques- 
tion de  la  transmission  de  la  syphilis  héréditaire  à  la  3*  génération. 

Observation 56,  Rabl    (I), 

!»■•  génération. 

Pas  de  renseignements. 

2*^  génération, 

La  mère  oi  sa  sœur,  qui  jouissaient  d  une  bonne  santé  générale 
furent  affectées  à  l'époque  de  la  puberté  d'une  kératite  interstitielle 
dont  les  cicatrices  sont  encore  visibles  aujourd'hui . 

3"  génération, 

La  fille  de  la  représentante  de  la  2°  génération  est  affligée  à  14 
ans  d'une  kératite  interstitielle  pour  laquelle  elle  se  soigne  aux 
eaux  de  Hall. 

Epicrise,  —  L'hérédité  de  la  syphilis  n'est  pas  prouvée  dans  la  ?• 
et  la  3*>  générations. 

Observation   57,   ménr.e  auteur  (Ibidem). 
1«*«  génération 
La  grand'mère  maternelle  contracta  la  syphilis  Tannée  même  de 
son  mariage  ;  la  maladie  se  manifesta  plus  tard  par  une  tumeur  au 
tibia  et  la  perforation  de  la  cloison  nasale. 

2*  génération, 
La  (lllc  de  la  representante.de  l''»  génération  eut  à  l'époque  de  sa 
puberté     un   rhume  ulcéreux  qui  aboutit  ù  la   destruction  des  os 
'nasaux.  Elle  épousa  un  homme   sur  lequel  on  ne,  possède  pas  de 
renseignements. 

fl)  VoirK,  FiN<.'En,  Nachkommenschaft  dcr  IIereUil;ir-.«yphiliU$cbefl, 
p.O. 


Digitized  by 


Google 


L\    KAMILI.E   SYPHILITIQUE   ET   SA.   DESCENDAN'CK.        iKJfJ 

3"  génération. 

Le  fils  de  la  représentante  de  2«  génération  fut  bien  portant  jus- 
qu'à r&ge  de  11  ans.  lorsqu'une  tuméfaction  se  déclara  aux  ganglions 
cervicaux  ;  elle  ne  céda  qu'à  un  traitement  ioduré. 

Epicrise. —  La  syphilis  acquise  delà  2»  génération  (celle  du  mari; 
n'est  pas  exclue  ;  la  syphilis  héréditaire  de   la  3^  génération   est 
douteuse. 

Observation  5,  même    auteur  (Ibidem). 

l""»  génération. 

La grandmère  materàielle  eût  à l'&ge  de  G >  ans  un  rhume  ulcé- 
reux et  des  maux  de  léte  typiques.  Les  symptômes  morbides  cédè- 
rent à  un  traitement  suivi  à  Hall.  L'année  suivante,  les  mômes 
symptômes  récidivèrent . 

2«  génération. 

La  fille  de  la  précédente  fut  bien  portante  jusqu'à  T&ge  de  20  ans, 
puis  elle  eut  un  rhume  tilcéreux  qui  détermina  la  destruction  de  la 
cloison  nasale  et  la  déformation  du  nez.  S^est  mariée  à  un  homme 
sain  en  apparence. 

3"  génération. 

Le  fils  de  la  représentante  mentionnée  de  2*  génération  fut  bien 
portant  jusqu'à  Tàge  de  10  ans,  puis  il  eut  un  rhume  et  à  17  ans, 
une  gomme  siégantà  la  paupière  inférieure. 

Epicrise.  —  A  en  juger  par  sa  manifestation  tardive,  la  syphilis 
de  2*>  génération  (de  la  mère)  ne  peut  nullement  être  considérée 
comme  absolument  héréditaire.  La  syphilis  acquise  de  son  mari  ne 
peut  être  exclue  non  plus . 

Observation  59, Simon  (l). 

U^  génération. 

Le  grand-père  est  mort  en  accusant  des  symptômes  de  syphilis 
tertiaire. 

2«  génération. 

La  fille  de  ce  malade  présentait  des  symptômes  incontestables  de 
syphilis  héréditaire. 

3®  génération . 

L'enfant  delà  i*eprésentante  de  2* génération  présente  aussi  des 
symptômes  hérédo-syphilitiques.  L'auteur  voit  un  rapport  direct 
entre  la  syphilis  du  petit  fils  et  la  maladie  du  grand-père. 

Epicrise.  — La  syphilis  acquise  du  mari  delà  représentante  de  2« 
génération  n'est  pas  exclue  ;  c'est  pourquoi  l'observation  n'est  pas 
probante . 

(1)  Voir:  E.  Fixoeh,   /.  c,  p.7. 
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Observation  60,  Spillnian  et  Etienne  (1). 

l'«»  génération, 

La  grand'mère  est  morte  à  55  ans  d'une  gomme  du  crâne  qui 
détermina  une  carie  ;  la  maladie  dura  8  ans.  Le  grand-père  mourut 
à  56  ans  d*un  coup  d'apoplexie. 

2*  génération. 

Le  nis  des  représentants  de  U^  génération  mentionnés  est  frappé 
à  35  ans  d'un  accès  d'aphasie  qui  cède  rapidement  aux  frictions  mer- 
curielles.  Puis  des  maux  de  tète  se  déclarent  qui  diminuent  chaque 
fois  que  le  malade  prend  de  Hodure  de  potassium.  A  40  ans  vertige, 
chute  d'une  locomotive  et  mort.  Sa  femme,  très  anémique,  semble 
tiavoir  pas  été  affligée  de  symptômes  syphilitiques:  15  grossesses. 

3'  génération, 

15  grqssesses  de  2°  génération  ont  donné  : 

Ire  grossesse  :  fille  morte  accidentellement  à  1  an. 

2°  grossesse  :  avortement  à  2  mois. 

3<' grossesse  :  une  fille  ;  pseudo-méningite  dans  l'enfance  ;  à  11 
ans,  symptômes  cérébraux  qui  cédèrent  à  un  traitement  mei*curiel. 

4«  grossesse  :  un  fils  qui  n'apprit  à  parler  qu*à  8  ans. 

5«  grossesse  :  une  fille,  affligée  à  fàge  de  6  mois  de  nombreux 
abcès  (?)  derrière  les  oreilles  ;  à  1 1  ans.  violents  maux  de  tête  qui 
cédèrent  au  traitement  mercuriel  A  16  ans,  est  exaltée  :  érolîsme, 
sensibilité  cutanée  atténuée. 

6*  grossesse  :  un  garçon  ;à  15  ans,  maux  de  tète  constants  qui 
diminuent  avec  l'usage  de  fiodure  de  potassium. 

7«  grossesse  :  avortement. 

S**  grossesse  :  une  fille  morte  à  5  ans  à  la  suite  d'un  processus 
ulcéreux  dans  la  bouche  qui  détruisit  rapidement  les  joues  et  les 
lèvres  de  la  malade . 

9"  grossesse  :  avortement  au  3«  mois. 

10«  grossesse  :  fille  éLgéedc  11  ans  aujourd'hui.  Pas  de  ronseigne- 
menls  à  son  sujet. 

11°  grossesse  :  une  fille  venue  à  terme  avec  desquamation  des  té- 
guments externes.  A  6  mois,  éruption  dans  la  région  fessîère  qui 
donna  dans  la  suite  des  cicatrices.  A  2  ans,  processus  ulcéreux,  in- 
dolore,qui  détruisit  tout  le  voile  du  palais. 

12°  grossesse  :  couches  prématurées. 

13°  grossesse  :  fille,  6  ans,  fréquents  maux  de  tète. 

14*  grossesse  :  avortement  au  2°  mois. 

15°  grossesse  :  fille  âgée  de  4  ans  actuellement,  dyslrophies  den- 
taires. 

Epicrise.—  L'hérédo  syphilis  delà  2° génération  (du  fils) n'est  nulle- 
ment prouvée.  L'apparition  des  premiers  symptômes  syphilitiques  k 

(l)  Voir  Annales  de  Dermatologie',  W94,  p   T.OS. 
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r&ge  de  34  ans  témoignent  en  faveur  de  la  syphilis  acquise,  ce  qui 
prive  l'observation  de  sa  valeur  persuasive. 

Observation  61,  Sptllman  et  Etienne  (1). 
l""®  génération. 
Pas  de  renseignements.  Un  enfant. 

2«  génération. 
Un  fîls  des  représentants  de  U^  génération  ;  depuis  18  ans,  il  a 
souffert  de  la  gorge  ;  ulcérations  profondes  et  plusieurs  fois  récidi- 
vées  au  gosier,  prises  au  début  pour  des  ulcères  de  lupus.  Trois  ans 
plus  tard,  destruction  delà  luette,  des  piliers  et  perforation  delà 
voûte  palatine  ;  vastes  ulcérations  au  front  et  au  cuir  chevelu  ; 
mêmes  ulcérations  au  tronc.  Guérison  complète  par  Tingestion  de 
thymolacétate  de  mercure.  Se  marie  à  19  ans  à  une  femme  indemne 
de  syphilis  et  qui  n'eut  point  d'avortements. 

3»  génération, 
L'U  enfant  né  douze  ans  après  le  mariage  du    représentant  men- 
tionné de  2*'  génération  ;  àTàge  de  14  ans,  il  présentait  :  des  bos- 
,  ses  frontales  très  accusées,  une  kératite,  une  otite  et  des  dents  mal 
plantées. 

Epicrisc.  — La  syphilis  acquise  de  l'»  génération,  de  même  que  la 
syphilis  héréditaire  de  2*  génération  ne  sont  pas  démontrées. 

Obsrrvation  02,  Strgéminski  (2). 

Ifo  génération» 
Pas  de  renseignements. 

2*  génération. 

Le  père  eut  à  16  ans  une  kératite  bilatérale  guérie  par  des    fric* 
tiens  niercurielles  et  Tusage  de  Tiodure  de  potassium.  Examiné  plus 
tard,  il  présentait  une  choroYdite  aréolaire  que  Ton  observe  souvent 
chez  les  hérédo-syphilitiqucs.  Sa  femme  est  absolument  saine.  2 en- 
fants. 

3*   génération. 

Deux  enfants  de  ce  représentant  de  2«  génération  ont  :  le  premier 
(un  fils  de  12  ans),  une  kératite  ponctuée,  opacité  du  corps  vitré,  cho- 
rotdite  aréolaire.  Tous  les  symptômes  morbides  ont  sensiblement 
diminué  après  un  traitement  antisyphilitique.  La  seconde  (une  fille 
de  9  ans)  présente  aussi  les  signes  de  la  choroïdite  aréolaire,  opacité 
du  coi*ps  vitré,  rétinite  pigmentée. 

Epicrise.  — La  syphilis  acquise  de  la  1  •"«  génération  n  est  nullement 
démontrée  ;  rhérédité  syphilKique  de  la  2«  et  de  la  3®  générations 
est  loin  d'être  incontestable. 

(1)  Voir  JuLLiEN,  1,  p.  55. 

(2)  Wratch,  1897,  p.  15. 
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Observation  G3,  Strgéminski  (I). 

\^*  génération. 

Pas  de  r  ensegnements  sur  la  grand'mère.  Le  grond-père  syphili- 
lique  fut  traité  par  des  frictions  mcrcurielles. 

2*  génération. 

Le  fils  de  ce  malade  manifesta  plusieurs  signes  de  syphilis  hérédi- 
taire; autour  de  la  papille  du  nerf  optique  et  de  la  macula  lutea  nom- 
breuses taches  atrophiques  aux  deux  yeux,  entourées  de  pigment  et 
mamelons  gris&tres  à  rebord  pigmenté.  Indemne  de  syphilis  acquise  : 
il  épouse  une  femme  saine. 

3«  génération. 

Le  fils  du  représentant  de  la  2*^  génération,  âgé  de  10  ans,  est  af- 
fiigé  d'une  inflammation  aréolaire  de  la  membrane  vasculaire  de 
Tceil  droit  ;  dans  les  deux  yeux,  rebords  pigmentés  autour  des  pa- 
pilles, dégénérescence  pigmentée  de  la  rétine  à  la  périphérie  ;  en 
outre,  plusieurs  déviations  congénitales  :  chaque  œil  porte  à  Tiris 
deux  colobomes  de  forme  rare  ;  immobilité  complète  des  yeux  dans 
la  direction  externe  par  suite  d'un  vice  congénital  des  muscles  ab- 
ducteurs ;  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  Astigmatisme 
hypermétropique,  rétrécissement  du  champ  visuel,  affaiblissement 
de  Tacuilé  visuelle  de  rœil  droit  (0,4)  :  affaiblissement  de  rouledeTo- 
reille  droite  ;  affaiblissement  de  la  mémoire,  parole  embarrassée, in- 
distincte  ;  par  moments,  des  vertiges.  Traitement  par  frictions  mer^ 
curielles  et  iodure  de  potassium  a  amélioré  Tétat  du  malade. 

Epicrise,  —  Il  n'existe  point  de  preuve  absolue  de  l'absence  de  la 
syphilis  acquise  dans  la  2'»  génération;  à  l'exception  des  dystrophies. 
la  3°  génération  est  indemne  de  manifestations  incontestables  de 
Ihérédo-syphilis. 

Observation  t>4,  Strgéminski   (2). 

l""*  génération. 

Le  grand-père,  &gé  de  78  ans,  contracta  la  syphilis  avant  le  ma- 
riage ;  traitement  négligé;  après  le  mariage  traitement  plus  assidu. 
On  ne  possède  aucun  renseignement  sur  la  santé  de  la  grand* mère, 
qu   eut  6  grossesses. 

2«  génération. 

Ire  et  Oc  grossesses,  avorlenients. 

3'^  grossesse,  accouchement  prématuré. 

4''  et  5*  grossesses,  enfants  morts  en  bas-&ge. 

G*^  grossesse,  un  fils  ;  il  avait  38  ans,  au  moment  de  Texamen  ;  pe- 

(1)  Voir  Wratch,n*  24,  20  octobre  1901.  —  Un  cas  d'affection  oculaire 
héréditaire  dans  la  2*  génération. 
^2)  Voira  Medycyna  »  1897,  n-  36,  et  Recueild' ophtalmologie,  oct.1893. 
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lite  taille,  dents  de  Hutchinson  ;  cicatrices  caimctéristiques  aux  coins 
de  la  bouche  ;  petites  cicatrices  blanchâtres  au  palais  ;  afTaiblisse- 
ment  de  Toute  ;  tuméfaction  du  tibia  droit.  Au  segment  supérieur 
de  la  cornée  droite,  légère  opacité.  Au  fond  des  deux  yeux  et  autour 
de  la  papille  du  nerf  optique  et  de  la  macula  lutea^  taches  blanches, 
rondes  et  elliptiques  entourées  d'un  cercle  de  pigment. Petits  mame- 
lons grisâtres.  N'a  pas  eu  la  syphilis  acquise.  Épousa  à  24  ans  une 
femme  saine  qui  échappa  à  la  contagion.  4  enfants  ;  ni  avortements, 
ni  mort-nés. 

3«   génération, 

A  enfants  du  représentant  de  2°  génération. 

Un  fils,  âgé  de  12  ans  ;  petite  taille,  malingre,  cheveux  rares, 
grande  tète,  aspect  d'un  enfant  de  8  ans  ;  bosses  frontales  très  ac- 
cusées, nez  affaissé  à  la  racine,  face  asymétrique,  petites  dents  irré- 
gulîères,  dont  quelques-unes  portent  des  érosions;  développement 
intellectuel  faible  ;  n'apprit  à  marcher  qu'à  4  ans,  à  parler  vers  la  fin 
de  la  G^  année.  En  bas  Âge,  Fenfant  se  plaignait  de  Taffaiblissement 
de  la  vue  et  de  la  photophobie.  L'œil  droit  est  affecté  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cornée  d'une  opacité  qui  s ëclaircit  progressivement  ;  la 
rougeur  de  la  conjonctive  n'est  pas  très  accusée.  Commencement 
d'une  inflammation  parenchymateuse  de  Ja  cornée.  Pupille  rétrécie, 
synéchie  postérieure.  La  partie  temporale  de  la  pupille,  du  nerf  op- 
tique, présente  une  pigmentation  en  forme  de  petits  points  noirs 
dans  la  région  nasale  de  la  papille  on  voit  un  rebord  finement  pig- 
menté. De  petits  amas  ronds  ou  polygonaux  de  pigment  ayant  une 
certaine  ressemblance  avec  la  dégénérescence  pigmentée  de  la  rétine 
sont  disséminés  à  la  circonférence  du  fond  de  l'œil.  Tous  ces  phéno- 
mènes donnent  le  tableau  de  l'inflammation  rétinienne  et  choroï- 
dienne  que  Ton  observe  dans  l'hérédo-syphilis.  Dans  l'œil  gauche, 
Texamen  ophtalnioscopique  démontre  une  choroïdite  aréolaire  que 
Ton  observe  aussi  dans  l'hérédo-syphilis.  La  périphérie  du  fond  de 
l'œil  présente  de  l'atrophie  du  pigment  rétinien  «  sénilisme  précoce 
du  fond  de  l'œil  »,  selon  l'expression  d'Antonelii.  La  partie  tempo- 
rale de  la  papille  est  entourée  d'un  rebord  pigmenté.  Perforation  de 
la  cloison  nasale  et  rhume  chronique. 

2"  enfant  :  un  fils  Agé  de  10  ans,  développement  normal,  pas  de 
symptômes  héréd») -syphilitiques,  nerveux. 

S""  enfant  :  mort  de  pneumonie  à  l'âge  de  4  ans. 

4«  une  fille  ,  développement  normal,  taille  normale,  pas  de  symp- 
tômes morbides. 

£]ptcrt5e.  ~  Malheureusement,  dansTobservalion  relatée,  la  mieux 
suivie  du  reste  de  tous  les  autres  cas  cités  sur  la  transmission  héré- 
ditaire de  la  syphilis  à  la  3^  génération  l'existenco  de  manifestations 
hérédo-syphilitiques  de  la  3''  génération  est  douteuse  ;  on  ne  possède 
pas  davantage  une  garantie  complète  sur  le  repr«3sentant  de  2*  gé- 
nération qui  a  pu  contracter  une  syphilis  acquise  indépendamment 
d'une  hérédité  syphilitique. 
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Observation  65,  Fernandez  de  Mendoza  (1). 
1<^  génération. 
Le  grand-père  eut  une  induration  initiale  à  20  ans  ;  plus  lard,  il 
fut  longtemps  affligé  de  douleurs  rhumatismales  qui  eédèrent  à  Tîo- 
dure  de  potassium.  Marié  à  t^9  ans.  5  grossesses  de  U*  géuération. 

î)o  génération. 

5  grossesses  de  U'^  génération  ont  donné  : 

l""",  '>  et  3°  grossesses  :  avortemenls  : 

4*^  grossesse  :  enfant  venu  à  terme,  débile,  rachilique.  desquama- 
tion de  la  peau. 

5"  grossesse  :  3  ans  après  la  précédente,  un  fils  bien  portant  qui 
a  épousé  plus  tard  une  jeune  fille  tout  à  fait  saine  que  Fauteur  do 
l'observation  connaissait  depuis  sa  naissance.  4  grossesses. 

3°  génération, 

4  grossesses  de  '>  génération  ont  donné  : 

U^  grossesse  :  avortement  entre  le  5**  et  le  6''  mois. 

2°  grossesse  :  une  fille  examinée  à  Và^  de  15  ans  ;  apparence  sé- 
nile.  dents  dystrophiques,  palais  en  ogive,  microcéphalie  ;  souffre 
actuellement  d'une  irido-choroïditebilalémle  avec synéchîes  considé- 
rables ;  vision  très  afTaiblie.  Gomme  ulcéreuse  à  la  hanche  gauche. 
Tous  les  symptômes  morbides  ont  cédé  à  un  traitement  aTiodurede 
potassium  suivi  avec  intervalles  pendant  4  ans. 

S*"  grossesse  :  fils  sain,  d'aspect  sénilc. 

4«  grossesse  :  fille  saine,  mais  d'aspect  sénile. 

Epicrihe.  —  La  syphilis  acquise  de  1^  génération  et  la  syphilis 
héréditaire  de  la  2'*  sont  douteuses  ;  l'observation  n'est  donc  nulle- 
ment probante. 

Observation  (56,  Tardif  (2). 
Irc  génération. 

Le  grand-père,  syphilitique,  contamina  sa  femme,qtte  l'auteur  de 
l'observation  connaissait  pei*sonnellement  et  qui  eut,  à  la  suite  de 
lïnfection,  un  nez  aiïaissé,  des  gommes  au  front  et  une  allération 
des  ongles. 

3  grosse.sses. 

2*  gênératiim, 

3  grossesses  de  t»*»  génération  ont  donné  : 

1  «^^  grossesse  :  avortement. 

2«  grossesse  :  une  liîle  venue  avant  terme  et  qui  n*a  pu  être  exa- 
minée ;  elle  épousa  un  homme  sain.  2  grossesses. 

3«  grossesse  :  une  fille  non  examinée,  épousa  un  homme  sain. 
Deux  grossesses. 

(1)  Voir  L.  JiJLLiBN,  h  <?.,  p.  M. 

(2)  Voir  L.  JuLLiKN,  /.  c,  p.  58. 
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'^^  génération. 

2  premières  grossesses  de  ?•  génération  ont  donné  (2'  grossesse)  : 

a)  Une  -fille  venue  à  terme  ;  à  19  ans,  kératite  paretchymateiise 
qui  fut  traitée  par  des  injections  mercurielles  ;  l'autre  œil  présente 
à  l'examen  ophtalmoscopique  des  traces  de  choroïdite. 

b)  Un  enfant  venu  à  terme  ;  irîdocyclîle  récente. 

Les  2  dernières  grossesses  de  la  2°  génération  (3«  grossesse)  ont 
donné  : 

c)  Un  lils,  bec-de -lièvre. 

d)  Un  enfant  venu  à  terme  sans  être  affecté  de  dystrophies  appa- 
rentes. 

Epicrise. 

Dans  la  2''  génération,  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  démontrée 
et  l'hérédité  acquise  n'est  pas  exclue,  ce  qui  rend  Tobservation  non 
probante. 

Observation  67,  Troisfontaines  (1). 

jre  génération. 

En  1876,1e  gi^nd-père  contracte  une  induration  syphilitique  ini- 
tiale suivie  de  phénomènes  consécutifs  ;adénopathies.syphilidesexan- 
thémaieuses,  plaques  muqueuses,  il  meurt  en  1883  en  présentant 
des  phénomènes  de  syphilis  cérébrale.  Mariée  à  une  femme  qui 
meurt  en  1895  et  que  Ton  tient  pour  syphilitique,  bien  que  les  symp- 
tômes n'aient  pas  été  précisés.  Un  enfant. 

2«  génération. 

La  fille  des  parents  cités  ;  petite  taille»  dystrophies  dentaires.  A 
9  ans,  affaissement  du  nez  et  formation  de  gommes  aux  hanches. 
Placée  à  rh6pital,elle  y  retourne  8  fois  avec  des  gommes  ulcérées  aux 
hanches  qui  cèdent  à  Tiodure  de  potassium.  «Pas  de  renaeignen^nts 
sur  son  mari.  Un  enfant. 

3«*  génération. 

La  fille  des  précédents,  née  en  janvier  1899,  bien  développée;  com  - 
monce  à  dépérir  à  Tà^e  de  5  semaines  ;  rhume  typique,  exanthèmes 
érythémateux  aux  membres  inférieurs,  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds  ;  syphilides  papuleuses  au  front  et  aux  plis  naso- 
labiaux.  Rétablissement  rapide  et  disparition  de  tous  les  symptômes 
pathologiques  à  la  suite  de  l'usage  de  la  liqueur  V^an  Swieten. 

Epier  ise. 

La  syphilis  acquise  du  mari  de  la  ropré53ntanlc  de  2-  génération 
n'est  pas  exclue  ;  lobservation  ne  peut  donc  être  considérée  comme 
étant  probante. 

(l)  Voir  L.  JuLLiEN,  loccit.,  p.  61. 
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Observation  68,  Vassilieft  (1). 

U*  génération. 
Le  gi'andpère  est  syphilitique. 

2*  génération. 

Le  père  meurt  de  paralysie  progressive.  Marié  à  une  fera  me 
bien  portante.  32  grossesses. 

3'  génération. 

Les  32  grossesses  a'ont  donné  en  fait  d'enfants  vivants  que  : 
lo  Une  fille  examinée  à  T&gede  25  ans  ;  petite,  chétive,  front  proé- 
minent, petite  tête  mal  formée  ;  exostoses  costales,  exostose  à  Té- 
paule  ;  tumeur  au  maxillaire  et  développement  anormal  du  bassin 
qui  détermina  la  nécessité  d'une  opération  (basiotripsie). 
2*  Un  fils  névropathe. 

Epicrise, 

Dans  la  famille  de  2°  génération,  la  syphilis  acquise  du  mari 
mort  de  paralysie  progressive  n'est  pas  exclue,  ce  qui  prive  lobser  • 
vation  de  sa  valeur  probante. 

Annexe  V. 

Observations  sur  la  syphilis  acquise  de  la  2«  génération  des 
syphilitiques.  Syphilis  binaire. 

Observation   l.  Coopcr  and  Cotterall.  (Syphililic  rcinfeclion  ) 
(Bericht  des  III  internation  dermatol.  Congrès.  London,  189G  ) 
Jeune  fille  âgée  de  20  ans  ;  incisives  caractéristiques  pour  l'hérédo- 
syphilis   et   anciennes  cicatrices  consécutives  à  une  kératite  ;  sclé- 
rose syphilitique  récente  et  symptômes  secondaires. 

Observation  2.  Desnos,  (Société  méd.  de  l'Elysée,  l*'  février  189 7^ 

Le  père  du  malade  contracte  la  syphilis  3  ans  avant  son  mariage. 
Deux  enfants  hérédo-syphilitiques  naquirent  au  coui^s  des  3  premières 
années  du  mariage.  L'un  d'eux  contracte  la  syphilis  étant  étudiant 
en  médecine. 

Observation  3.  Dieulafoy,  (Syphilis  du  poumon.  {Gaz    hcddom.  de 
med,  et  de  chirurg.  IStJ'J.) 

Le  malade,  dont  l'anamnèse  est  chargée  de  syphilis  héréditaire  : 
dents  de  Hutchinson.  une  gomme  au  tibia  qui  se  résorba  grâce  à  un 
traitement  antisyphiïilique,  contracte  une  sclérose  initiale  suivie  des 
symptômes  secondaires. 

Observation   4.  Dowse.  [Médical  Times  and  Gazette,  1877.) 

La  mère  de  la  malade  eut  8  avortements.  La  fille,  dents  de  Hut> 

(l)  Voir  E.  FOURNIER.  —  Comptes-rendus  du  XUl*  Congrès  internat, 
de  médecine.  Puris,  19o0.  Section  de  Dcrmat.  ot  de  Sypliil.  p.  307. 
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chin.4oh  caractéristiques,  est  contaminée  par  un  enfant  sypliililiquc 
et  raroit  une  sclérose  initiale  à  la  main  suivie  d'une  éruption  sur  le 
corps.  Plus  tard,on  constata  des  syphilides  ulcéreuses  graves  la  des- 
truction du  nez,  du  larynx,  de  là  trachée  et  un  rupia  syphilitique. 

Observation  5,  Emery.  cité  par  E.  Fournier.  (Stigmates  dystrophi- 
ques  de  1  hérédo-syphilis,  Paris  1898.) 

Sur  11  frères  et  sœurs  du  malade,  6  sont  morts.  Le  malade  est  af- 
fligé de  dystrophies  dentaires,  de  cicatrices  consécutives  à  une  kéra- 
tite :  le  nez  est  détruit  par  suite  d'un  ozène  syphilitique  à  T&ge  de 
11  ans. 

A  Tàge  de  20  ans.  le  sujet  contracte  une  sclérose  initiale,  puis  des 
papules  muqueuses  à  la  bouche  et  aux  parties  génitales. 

Observation  6,  E.  Fournier.  (Stigmates  dyslrophiqiies  de  l'hérédo- 
syphilis.  Paris,  1898.) 

Un  jeune  homme,  dents  de  Hutchinson  typiques,  contracte  à  Tàge 
de  18  ans  une  sclérose  syphilitique  initiale,  suivie  de  symptômes  se- 
condaires. A  29  ans.  phénomènes  de  la  période  tertiaire. 

Observation  7.  E.  Founiier  [Ibidem,] 

Une  femme  Âgée  de  23  ans.  Sur  les  10  frères  et  sœui^  aînés  qu'elle 
eut,  6  sont  morts  sitôt  après  la  naissance  ou  en  bas-âge.  La  malade 
est  affectée  de  phénomènes  d'infantilisme,  d'une  dystrophie  dentaire, 
de  cicatrices  consécutives  aune  kératite  eue  dans  l'enfance.  Actuelle- 
ment, elle  présente  une  sclérose  syphilitique  ini traie  à  la  nymphe 
gauche,  une  roséole,  des  papules  muqueuses  à  la  bouche  et  aux  par- 
ties génitales,  à  l'anus,  de  l'alopécie,  de  la  lièvre,  des  maux  de  tète. 

Observation  8,  E.  Fournier.  {Ibidem.) 

Un  jeune  homme,  infantilisme  très  accusé,  dystrophies  dentaires, 
eclopie  des  testicules  ;  accuse  actuellement  une  sclérose  syphilitique 
initiale  du  prépuce,  adénite  inguinale,  roséole,  papules  aux  coins  de 
la  bouche  ;  chute  des  cheveux. 

Observ.\tion  9,  E.  Fournier.  (Ibidem.) 
L3  père  du  malade  a  67  ans.  A  l'âge  de  20  ans,  il  eut  une  sclérose 
initiale,  les  symptômes  secondaires  et  une  périostilc  au  tibia.  Sur  13 
enfants  qu'il  eut,  9  sont  morts  en  bas-âge. 

Parmi  ceux  qui  spnt  restés  en  vie  un  fils  de  21  ans  présente  une 
dystrophie  dentaire  et  une  sclérose  syphilitique  initiale  au  frein,  ac- 
compagnée de  syphilides  maculo-papuleuses. 

Observation  10,  llochsinger.   (Sludien  ûber  die  heredilarc  Syphilis. 

Wien,  1898.) 

Le  père  et  la  mère  étaient  syphilitiques.  Leur  tille  présente  à  la 
naissance  des  symptômes  de  syphilis  congénitale.  Coryza  et  éruption 
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syphilitique  cèdent  à  un  traitement  anti- syphilitique.    A  Tège  de  11 
ans,  périoslite  jçommeusedes  tibias.  A  21  ans,  elle  se  marie. 

Son  mari,  qui  refuse  obstinément  de  se  laisser  examiner,  éveille  par 
cela  même  le  soupçon  d'une  syphilis  ancienne.  Ils  ont  2  enfants  hé- 
rédo-syphililiques.Pendant  l'allaitement  du  2*  enfant,Ia  mère  présen- 
tait des  papules  dans  la  bouche  et  aux  organes  génitaux. 

OBsERVAtioN  11,  Hotin.  (Ueber  heredit&re  Syphilis.  Inaugural  Dis- 
sertation, Wurzbourg,  1890.) 

M"'"  M.  K.  âgée  de  18  ans,  eut  en  basàge  une  éruption  syphilitique; 
à  12  ans,  des  ulcérations  au  voile  du  palais  et  au  nez.  Aujourd'hui  le 
nez  est  affaissé,  le  vomer  et  les  os  nasaux  sont  en  pariie  détruits  ; 
dans  le  conduit  nasal  droit  ulcérations  superficielles.  Perforation  ci- 
catrisée de  la  cloison  nasale  et  du  palais  osseux.  En  outre,  la  mala- 
de présente  un  chancre  induré  caractéristique  dans  la  fosse  navicu- 
laire. 

Observation  12,lIutchinson.  (Med,  Times  and  Gazette,  18B3. 
Syphilis,  1887.) 

Le  père  et  la  mère  du  malade  ont  contracté  la  syphilis  6  ans  avant 
la  naissance  de  l'enfant.  Les  trois  aînés  sont  morts  en  bas-àge.  Dans 
l'enfance  le  malade  eut  une  éruption  syphilitique,  vers  la  lô«  année; 
une  kératite  ponctuée  et  une  irido-choroldite  qui  cédèrent  à  un  trai- 
tement mercuriel.  A  20  ans,  le  malade  contracte  la  syphilis  ;  roséole 
et  ulcérations  dans  la  gorge.  Traitement  mercuriel. 

Observation  13,  Hutchinson.  (Syphilis  ,1887.) 

Le  malade  présente  des  signes  caractéristiques  de  la  syphilis  hé- 
réditaire :  anomalies  des  os  faciaux,  cicatrices  consécutives  à  une  ké- 
ratite interstitielle,  dents  dystrophiques  ;  il  contracte  une  ulcération 
sclérosée  suivie  de  syphilides  ulcéreuses . 

Observation  14,  Hutchinson. (/Wrfcm.) 

Le  malade  est  Agé  de  22  ans  ;  lésion  des  os  faciaux  earactéristique 
pour  l'hérédo-syphilis  ;  denta  dystrophiques  ;  ulcérations  consécuti- 
ves à  une  kératite  interstitielle  ;  sclérose  initiale  suivie  au  bout  de 
3  mois  d'echtymas  syphilitiques. 

Observation  15,  Hutchinson.  (Aquired  Syphilis  in  a  subjectof  inle- 
rited  taint.  Med,  Journ.  1894.) 

Un  homme  de  25  ans,  porteur  de  traces  de  Thérédo-syphilis,  telles 
que  :  kératite  interstitielle,  cicatrices  aux  coins  des  lèvres,  nés  af- 
faissé ;  un  frère,  accusant  une  maladie  chronique  des  os,  contracta 
la  sclérose  syphilitique  initiale  suivie  de  symptômes  secondaires 
consécutifs.  UA  an  plus  tard,dactylite  syphilitique^ 
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Observation  16,  Jullien  etThuvieu.  (Contribution  à  la  réinfection 
chez  les  hé rédo-syphili tiques.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1899.) 

L^  père  du  malade  contracte  la  syphilis  6  itiois  avant  son  mariage 
et  se  traite  avec  négligence.  La  mère  échappe  à  la  contagion.  Le 
fils  né  au  cours  des  premières  années  du  mariage  ne  présentait  pas 
les  signes  de  la  syphilis  congénitale,mais  il  était  très  arriéré  tant  au 
physique  qu'au  point  de  vue  intellectuel;  peau  atrophique  affectée  de 
dyschromatisme  et  d'achromatisme;  absence  d'ongles  ;  cicatrices  aux 
membres  inférieurs  et  cicatrices  consécutives  à  une  kératite.  A  22 
ans, le  malade  contracte  une  sclérose  syphilitique  initiale,  suivie  de 
syphilides  papulo-pustuleuses  qui  se  transforment  en  syphilides  hé- 
morrha^iques  ;  à  ces  symptômes  s'ajoutent  [un  fort  épuisement  et 
le  malade  succombe  à  la  pneumonie. 

Observation  17,  Koulnefl*  (Voir  D""  MayefT.  (Communication  faite    au 
3°  (îongrès  de  Pirogoff,  des  médecins  russes.) 

Un  jeune  homme  âgé  de  16  ans  contracta  (en  avril  1886)  une  ul^ 
ce  ration  dans  le  sillon  rétro -glandulaire  20  jours  après  un  coït  sus- 
pect. La  marche  ultérieure  démontra  qu'il  s'agissait  incontestable- 
ment d'une  induration  syphilitique  initiale.  Léger  engorgement  des 
ganglions  inguinaux  gauches.  Tmis  semaines  à  peu  près  après  le 
début  du  mal,  Ife  malade  fat  examiné  par  le  professeur  Tarnowsfcy, 
qui  confirma  le  diagnostic  de  chancre  induré  et  qui  constata  che2  le 
malade  des  traces  de  syphilis  hét'éditaire.  à  savoir  :  développement 
défectueux  des  dents,  constitution  faible  et  périostites  diffuses  des 
os  longs.  En  effet,  le  père  du  malade  était  incontestalilement  syphi- 
litique ;  quant  à  la  mère,  elle  était  indemne  de  syphilis.  Un  traitement 
mercuriel  de  courte  durée  fut  institué  avant  rapparition  des  symp- 
tômes consécutifs.  Résultats,  disparition  de  l'induration  primitive  et 
résorption  des  ganglions  cervicaux.  AméHoration  de  l'état  général. 

En  observant  ensuite  le  malade  pendant  deux  années  le  docteur 
Koulneff  ne  releva  aucun  symptôme  de  syphilis  secondaire. 

Epicnse, 

Cette  observation  offre  l'exemple  incontestable  de  la  forme  abor- 
tive  de  la  syphilis  binaire  que  nous  avons  décrite  plus  haut  (voir 
chap.  IV).  L'observation  perd  de  son  entité,  grâce  au  traitement  mer- 
curiel, bien  que  de  courte  durée,  auquel  le  malade  fut  soumis. 

Observation  18,  Lang.   [Vorlesungen  iiber  Pathologie  und  Thérapie 
lier  Syphilis,  1896.) 

Le  père  du  malade  était  syphilitique. Les  enfants  aînés  sont  morts 
bientôt  après  la  naissance.  Le  malade,  le  cadet  des  enfants,  fut  bien 
portant  jusqu'à  l'âge  de  16  ans.  A  celte  époque,  des  gommes  se  dé- 
clarèrent aux  jambes  et  dans  le  gosier.  A  25  ans,  sclérose  primitive 
caraclérisque,  a  ccompagnée  d'adénite. 
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Lang  ajoute  que  depuis  cette  époque  il  a  observé  plusieurs  cas 
semblables. 

Observation  19,  Le  Pileur.  (Syphilis  acquise  chez  un  individu 

considéré  comme  hérédosvphilitique.  Annales  de  De  r  mai, 

et  de  Syph.  1896.) 

Le  père  du  malade  contracta  la  syphilis  à  Tàge  de  30  ans  et  se 
maria  5  ans  plus  tard.  Pendant  la  vie  conjugale,  gommes  aux  jam- 
bes et  symptômes  de  syphilis  cérébrale.  La  mère  échappe  à  la  con- 
tagion. Un  avortement  est  suivi  delà  naissancç  d'un  enfant  sain, 
(un  fils)  indemne  de  phénomènes  syphilitiques,  mais  allligé  de  mi- 
crodentisme. dents  dystrophiques,développement  intellectuel  arriéré, 
tendance  à  des  accès  de  colère  et  maux  de  lôte.  A  29  ans,  il  attrape 
une  sclérose  primitive,  suivie  d'une  roséole  et  de  papules  à  Tanus 
et  aux  parties  génitales. 

Observation  20,  Mayeiï.  (Voir  :  c  L'influence  de  la  syphilis  des  pa- 
rents sur  rinfection  de  leur  descendance  ».  Rapport  au  3*  Congrès 
de  Pirogoff  des  médecins  russes.) 

Un  étudiant  de  l'Académie  de  médecine, M.  N.,âgé  de  25  ans,s$e  pré- 
senta à  la  clinique  du  professeur  Tarnowsky,  porteur  d^une  érosion 
chanct*euse  caractéristique  dans  le  sillon  coronal  du  pénis  et  un  en- 
gorgement indolore  des  ganglions  inguinaux  gauches. 

Le  malade  présentait  des  traces  incontestables  d'hérédo-syphilis 
manifestée  en  bas  âge  :  perforation  cicatrisée  de  la  cloison  nasale  ; 
cicatrice  consécutive  à  une  ulcération  gommeuse  au  voile  du  palais 
et  périostites  diffuses  desextrémités.Traitement  exclusivement  local, 
emplâtre  mercurielsur  rulcère.  11  fut  placé  dans  une  salle  ne  con- 
tenant aucune  exhalation  mercurielle.  A  laguérison  de  l'ulcération 
primitive,  après  un  séjour  de  2  mois  à  l'hôpital,  le  malade  quitta  la 
clinique  et  surveillé  pendant  1  an  et  demi  par  le  D'  MayefT,  ne  pré- 
senta aucun  symptôme  syphilitique. 

Epicrùte* 

L'observation  citée  offre  un  exemple  remarquable  de  la  forme 
abortive  de  la  syphilis  binaire  mentionnée  plus  haut  (voir  chapi- 
tre IV.) 

Observation  21,   Merkel.    (Bàyerisches   Intelligentsblatt^  1869.) 

L'auteur  cite  une  observation  relative  à  une  jeune  fille  qui  fut 
affectée  dans  Tenfance  d  une  perforation  (d'origine  syphilitique)  du 
palais,  de  cicatrices  étoilées  dans  la  bouche  et,  vers  Tàge  de  19  ans, 
'.  e  symptômes  secondaires  de  syphilis  récente  comme  :  syphilis  roa- 
cuio-papuleusc  du  corps  et  papules  muqueuses  aux  lèvres  des  orga- 
nes génitaux. 
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Observation  22,  MolodenkofT.  (Voir  «  Wraick  ».  1887,  p.  399.) 

Un  jeune  homme,  affligé  dune  hérédité  syphilitique  incontestable, 
contracte  une  ulcération  que  les  médecins  spécialistes  reconnurent 
pourèlre  un  chancre  dur  (ulcus  durum).  Les  phénomènes  généraux 
auxquels  on  s'attendait  ne  se  déclarèrent  pas.  Au  bout  de  plusieurs 
années,  le  malade  fut  affecté  d'une  ulcération  gommeuse  au  palais, 
pour  laquelle  il  se  fit  soigner  par  Fauteur  de  l'observation. 

Epicrise, 

Autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  par  le  bref  exposé  de  cette  obser- 
vation, ce  cas  offre  l'exemple  d'une  forme  atypique  de  la  syphilis 
binaire,  dont  nous  avons  fait  le  tableau  plus  haut  (Voir  chap.lV), 

Observations  23  à  42,  Molodenkoff.  (Ihitlem), 

Le  D^  Molodenkoff  relate  en  plus  encore  vingt  observations  assez 
brèves,  qui  se  résument  à  ce  qui  suit  : 

Des  malades  atteints  de  dystrophies  dentaires,  surtout  de  l'atro- 
phie des  molaires  antérieures  (14  cas),  de  celle  des  canines  (4  cas), 
de  dents  de  Hutchinson  (4  cas),  sont  admis  à  l'hôpital  en  présentant 
des  symptômes  récents  de  syphilis  acquise. 

Celle-ci  se  traduit  dans  tous  les  cas  relatés  par  une  première  pous- 
sée modifiée.  Cette  modification  consiste  en  l'absence  complète  de 
manifestations  syphilitiques  cutanées  (14  cas  sur  20),  l'éruption  se 
bornant  à  plusieurs  plaques  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge  ;  ou  bien  elle  se  traduit  par  l'apparition  en  nom- 
bre très  limité  de  plusieurs  taches  de  roséole  syphilitique  ou  de  pa- 
pules (16  cas);  et  par  l'apparition  tardive  des  symptômes  consécutifs 
(  t  cas).  En  considérant  les  dystrophies  dentaires  comme  une  indica- 
tion à  la  syphilis  héréditaire  des  malades,  l'auteur  voit  dans  lappa- 
rition  modifiée  de  la  première  poussée  la  manifestation  d'une  forme 
syphilitique  légère  et  conclut  que  :  «  lorsqu'un  individu  est  affecté 
d'un  chancre  induré  et  concurremment  d'une  lésion  dentaire  spéci- 
fique on  peut  lui  prédire  une  période  condylomateuse  légère.  » 

Epicrise, 
Certes,  en  établissant  l'existence  de  la  syphilis  héréditaire  exclu- 
sivement d'après  les  dystrophies  dentaires,  l'on  ne  saurait  éviter  des 
erreurs  ;  d'autre  part,  l'on  n'a  pas  assez  de  fondements  pour  considé- 
rer comme  formes  syphilitiques  peu  graves  tous  les  cas  de  première 
poussée  à  marche  irrégulière.  Néanmoins,  il  est  incontestable  que 
dans  les  observations  du  docteur  Molodenkoff  la  plupart  des  malades 
sont  des  hérédo- syphilitiques,' et  c'est  justement  pour  cette  raison 
que  le  début  de  leur  syphilis  acquise  a  pris  une  marche  modifiée. 
Quant  à  déterminer  la  forme  modifiée  que  la  syphilis  acquise  (sy- 
philis binaria)  peut  prendre  dans  chaque  cas  isolé,  cela  était  impos- 
sible vu  le  peu  de  durée  de  l'obsenration  :  1  h  3  mois  et  0  au  plus. 
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Observation  43,  IVmee.yer AVeber  Scrofulose  und  Syphilis,  SiUungs- 
herichte  (fer  phijsiologisch  ttiedicinischen  Gesellschaft  in  Wur^urtj, 
1881.) 

L*auteur  présente  un  homme  vigoureux  de  29  ans,  qui  eut  à  10 
ans  des  phénomènes  d'hérédo-syphilis  tardive  sous  forme  d'ulcé- 
rations de  l'espace  naso-phai^ngien.  Il  y  a  un  an,  le  malade  con- 
tracta une  sclérose  initiale  phagédénique, accompagnée  de  syphîiîdes 
ulcéreuses  cutanées. 

Observation  44,  Rendu.  (Progrès  Médical^  1889,  n"  *J9.) 

L'auteur  présente  à  l'Académie  de  médecine  une  jeune  fille  de  13 
ans,  affligée  de  signes  hérédo-syphilitiquès  caractéristiques  avec  une 
syphilis  récemment  acquise.  Cette  dernière  avait  une  marche  bé- 
nigne. 

Observation  45,  D'  H.   Tarnowaky.  (Voir  :  Réinfection  syphilitique 
Wratch,  1898,  n°  9.) 

La  mère  du  malade  contracte  la  syphilis  après  6  ans  de  mariage. 
-Elle  meurt  20  ans  plus  tard,  accusant  de  la  paralysie  progressive(dia- 
gnostic  du  professeur  Kojewnikoff).  Excepté  les  avortements  et  les 
mort-nés,  elle  eut  10  enfants  nés  vivants.  Parmi  les  6cadeLs,  2  sont 
morts  en  bas-àge  de  méningites,  3  ont  succombé  dans  Fadolescence 
à  la  tuberculose.  Le  malade  dont  il  est  question,  le  neuvième  enfant 
est  venu  à  terme  ;  dans  l'enfance  il  était  débile  et  chétif  ;  à  7  ans, 
parésiedu  cùlé  droit  du  corps  guérie  après  quelques  années  de  trai- 
tement. Grâce  à  des  soins  minutieux,  à  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques et  à  un  long  séjour  dans  le  midi,  il  se  développa  normale- 
ment et  à  30  ans  avait  un  aspect  robuste,  sain,  bien  bâti,  indemne 
de  dyslrophies  apparentes  et  de  déviations  fonctionnelles  accusées. 
Impressionnable,  nerveux,  mène  une  vie  très  active. 

En  septembre  de  l'année  1880,  à  l'âge  de  30  ans,  3  semaines  après 
des  rapports  avec  une  prostituée,  il  contracta  deux  indurations  sy- 
philitiques initiales  à  Faine  gauche.  Les  ulcérations  siégeaient  sur 
une  induration  très  accusée  ;  elles  étaient  accompagnées  de  Ten- 
gorgement  indolore  d'un  ganglion  gauche  et  de  2  ganglions  ingui- 
naux superficiels  droits.  En  raison  de  l'hérédité  syphilitique  du  ma- 
lade, les  ulcérations  furent  traitées  localement  par  un  emplâtre 
mercuriel.  Sept  semaines  après  la  formation  des  ulcères  initiaux,  le 
malade  accusa  des  maux  de  léle  chaque  soir,  un  malaise  général, 
d'abondantes  sueurs  nocturnes,  et  un  état  fébrile  ;  bref,  des  sympt«V 
mes  prodromaux  très  accusés  se  déclarèrent.  Puis  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  couvrirent  d'un  éi^thème  syphi- 
litique papuleux  caractéristique.  On  percevait  nettement  à  la  palpa- 
tion  des  inurations  à  l'endroit  des  ulcères  de  l'aine.  Friction  mer- 
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curielles  (2,0  à  4,0  ung.  hydrarg.  dupL)  ;  il  en  fit  36.  En  septembre 
de  Tannée  1887,  c'est-à-dire  une  année  après  l'infection,  des  papu^ 
les  lenticulaires  se  formèrent  sur  la  paume  de  la  main  gauche  du 
malade.  Les  frictions  mercurielles  furent  alors  renouvelées,  En 
février  de  Tannée  1889,  le  malade  écorcha  la  peau  du  petit  orteil  dû 
pied  gauche.les  ganglions  inguinaux  gauches  enflèrent  considérable- 
ment et  devinrent  douloureux.  Les  frictions  mercurielles  furent  de 
nouveau  présentes  ;  il  en  fit  24.  Au  printemps  de  Tannée  1890,  le 
malade  prit  de  Tiodure  de  potassium  pendant  6  semaines,  de  1  à  6 
grammes  par  joui*. 

En  automne  de  la  môme  année,  à  la  suite  d'un  travail  excessif  et 
de  désagréments,  le  malade  devint  très  agité  ;  il  dormait  mal  (3  heu« 
res  sur  24),  devient  irascible,  idées  de  persécution.  Tous  ces  symp* 
tomes  cédèrent  à  un  régime  approprié  et  à  Temploi  du  brome.  De- 
puis Tautomne  1890  et  pendant  les  7  ans  qui  suivirent,  le  malade  vint 
chaque  année  nous  consulter  à  plusieurs  reprises  ;  Texamen  ne  dé- 
nota aucun  symptôme  syphilitique.  En  janvier  de  Tannée  1901  pneu- 
monie fibrineuse.  11  s'était  écoulé  onze  ans  depuis  le  moment  de 
Tinfection  syphilitique  et  8  ans  à  peu  près  depuis  les  dernières  mani* 
festations  morbides. 

A  la  fin  d'août  1897, 4  jours  après  des  rapports  avec  une  femme 
suspecte, il  se  forma  chez  le  malade  deux  petites  ulcérations  dans  le 
sillon  rétroglandulaire  qui  selon  le  diagnostic  du  médecin  local,pré- 
sentait  toutes  les  propriétés  des  chancres  mous  ;  elles  furent  cauté- 
risées par  de  Tacide  phénique.  Après  la  chute  de  Tescarre  formée 
par  la  cautérisation,  une  induration  se  déclara  au  fond  et  aux  bords 
des  ulcères  ;  cette  induration  augmenta  progressivement  les  jours 
suivants  et  le  ganglion  inguinal  droit  se  tuméfia.  Les  ulcérations 
furent  traitées  localement  par  une  solution  d'acide  phénique  à  5  p. 
tOO.  Après  la  guérison  des  ulcères,  il  resta  à  leur  place  des  indura- 
tions nettement  perçues  au  toucher  par  le  malade  lui-môme.  Néan- 
moins il  se  crut  défipitivement  guéri  ;  il  se  mit  à  boire  du  viii,à  avoir 
des  rapports  sexuels,  et  à  faire  beaucoup  de  mouvement. 

Au  commencement  de  décembre  (3  mois  et  demi  à  peu  près  après 
la  formation  des  chancres),  il  i^emarqua  qu'il  avait  une  éruption  sur 
le  corps  ;  puis  le  pénis  se  couvrit  de  plaques  muqueuses. 

Le  29  décembre  de  Tannée  1897,  le  malade  vint  nous  consulter. 
Nous  constatâmes  dans  le  sillon  rétroglandulaira  droit,  à  la  place  de 
l'ulcération  eue  au  mois  d'août  de  la  môme  année,  une  papule  hu- 
mide de  2  cent,  de  largeur,  siégeant  sur  une  induration  nettement 
perçue  à  la  palpation.  Des  papules  sèches  en  forme  de  grains  de  mil- 
let et  de  lentilles  étaient  disséminées  sur  le  gland.  On  sentait  dans 
Taine  droite  un  ganglion  du  volume  d'une  noisette  dur,  élastique, 
légèrement  sensible  au  toucher.  Tout  le  corps  et  surtout  ses  surfaces 
latérales  portaient  de  nombreuses  taches  disséminées  de  roséole  sy- 
philitique ;  par  places,  elles  se  soulevaient  et  se  transformaient  en 
papules  :  erythema  papulatum  syphiliticum.Le  dos  portait  des  papu- 
les lenticulaires  entièrement  évoluées,  dans  le  stade  initial  de  la  des- 
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quamaiion.  La  paume  de  la  main  droite  en  portait  aussi.  Plusieurs 
croûtes  d*impéligo  syphilitique  supeWiciel  au  cuir  chevelu.  Bref,  le 
malade  accusait  dés  syphilides  polymorphes  caractéristiques  de  la 
première  poussée. 

D'après  les  symptômes  que  présentait  le  malade,  je  n'eus  pas  de 
doute  d'être  en  face  d'un  cas  de  réinfection  syphilitique  récente .  Le 
mal  se  traduisait  par  une  papule  humide  typique  à  l'endroit  où  l'an- 
cien ulcère  primitif  avait  siégé  (transformation  in  situ],  et  par  des 
eyphilides  exanthémopapuleuses  de  la  première  poussée. 

Des  frictions  mercurielles  furent  prescrites. 

Après  24  frictions,  à  2  grammes  chacune,  les  syphilides  disparu- 
rent complètement  ;  le  ganglion  inguinal  droit  diminua  et  devint 
mou  ;  à  Tendrait  de  Tinduration  syphilitique  on  percevait  encore  à 
la  pajpatîon  une  consistance  p&teuse. 

Toute  Tannée  1898  s'écoula  sans  qu'il  se  manîfest&t  de  nouveaux 
symptômes  syphilitiques. 

En  février  1899,  un  groupe  de  papules  lenticulaires  se  déclara  à  la 
hanche  droite  ;  périostite  limitée  au  tibia  droit.Un  traitement  de  fric > 
lions  mercurielles  et  de  potassium  à  lïntérieur  fut  institué.  Le  ma- 
lade passa  Tété  de  1899  à  Piatigorsk,  au  Caucase,  où  il  prit  des  bains 
sulfureux  et  fit  des  injections  intra-musculaires  de  salîcylate  de 
mercure. 

Tous  les  symptômes  morbides  disparurent.  En  octobre  de  Tannée 
1899 Je  malade  reprit  de  Tiodure  de  lithium  pendant  6  semaines. En 
janvier  1900,  le  traitement  ioduré  fut  renouvelé.  Pendant  les  deux 
dernières  années,le  malade  ne  manifesta  plus  aucun  symptôme  sy- 
philitique et  actuellement  il  jouit  d'une  bonne  santé. 

Epicrise. 

Dans  cette  observation, le  tableau  de  la  maladie  lors.de  la  réinfec- 
fectioh  ne  peut  être  expliqué  par  un  chancre  pseudo-induré  ni  par 
une  récidive  tardive  de  la  syphilis  antérieure. 

Le  chancre  mou  des  syphilitiques  n'est  pas  accompagné  d'une  indu- 
ration indolore  des  ganglions,  ni  de  leur  suppuration,  comme  cela 
eût  lieu  chez  notre  malade. 

La  transformation  de  Tinduration  du  chancre  pseudo -induré  en 
uno  papule  humide  ne  fut  pas  observée,  alors  qu'au  contraire  «  la 
transformation  in  situ  y  constitue  le  signe  caractéristique  de  la  syphi- 
lis récente,  savoir  de  Tépoque  de  la  poussée  première. 

D'autre  part,  Tépoque  de  l'apparition,  la  quantité,  la  distribution 
et  le  volume  des  tachés  et  des  papules  disséminées  sur  le  tronc  ainsi 
que  les  croûtes  du  cuir  chevelu  contredisent  totalement  les  particu- 
larités des  syphilides  tardives  récidivantes  de  la  période  condyloma- 
teuse.  Ainsi,  le  malade  en  question, né  d'une  mère  atteinte  de  syphi- 
lis acquise  et  morte  de  paralysie  progressive,  ne  présente  non  seule- 
ment  pas  à  Tàge  adulte  (30  ans)  des. traces  quelconques  d'hérédosy- 
philis,  ni  de  dystrophies   anatomiques  et   fonctionnelles,  mais  ne 
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manifeste  pas  la  moindre  influence  du  mal  antérieur  de  sa  mère, 
influence  qui  s'exprime  généralement  par  une  immunité  congénitale 
permanente  ou  temporaire  ou  par  une  marche  affaiblie,  ralentie  ou 
modifiée  de  la  syphilis  acquise.  La  première  syphilis  contractée  par 
le  malade  s  écoula  normalement  en  se  distinguant  non  par  la  fai- 
blesse, mais  par  linlensité  des  signes  précurseurs.  Après  la  guérison 
complète  de  la  première  syphilis  acquise,  le  malade  se  réinfecte  et 
la  maladie  s'écoule  de  nouveau  sans  modifications  particulières  dans 
la  marche  ni  sous  une  forme  légère. 

Observation  46,  Tarnowsky.  (Voir  :  formes  atypiques  delà  syphilis. 
Journal  russe  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  janvier  1901.) 

M.  X...  contracte  la  syphilis  en  1855.  En  1860,  il  nous  con- 
sulta pour  des  périostites  aux  tibias.  En  1862, il  épouse  une  jeune 
fille  tout  à  fait  bien  portante.  Un  an  après  il  lui  naquit  à  terme  un 
enfant,  un  fils  indemne  de  phénomènes  hérédo-syphilitiques  et  de 
dystrophies  accusées. 

A  19  ans,  ce  jeune  homme  eut  des  rapports  avec  une  prostituée  ; 
au  bout  de  18  jours,une  indumtion  syphilitique  initiale  se  déclara 
sur  le  feuillet  interne  du  prépuce.  Bientôt  après  les  ganglions  ingui- 
naux s'engorgèrent  des  deux  côtés. 

L'induration  du  fond  et  de  la  périphérie  de  Tulcère  initial  était 
cartilagineuse,  nettement  limitée,  tout  à  fait  caractéristique.  Les 
ganglions  inguinaux  engorgés  étaient  également  dui^,  peu  doulou- 
reux à  la  pression,  recouverts  d'une  peau  mobile.  Bref,  le  malade, 
qui  jusque-là  ne  s'était  fait  soigner  par  personne,  présentait  une  in- 
duration initiale  typique. 

En  raison  delà  syphilis  du  père,  le  traitement  fut  purement  local. 
On  percevait  encore  l'induration  à  la  place  de  Fulcère  primitif  A 
mois  après  sa  guérison.  Les  ganglions  inguinaux  furent  encore  plus 
longs  à  se  résorber.  Mais  malgré  la  surveillance  la  plus  scrupuleuse, 
on  ne  releva  aucun  symptôme  consécutif.  Il  se  passa  encore  3  ans 
sans  le  moindre  symptôme  consécutif. 

En  1886  le  malade  se  marie.  Il  prit  de  Tiodure  de  potassium,  13 
grammes  par  jour,  pendant  3  ou  4  semaines  avant  le  mariage,  de 
son  propre  gré  et  malgré  l'absence  complète  de  symptômes  morbi- 
des. 

En  1888  et  en  1880,  naissance  do  .  fillettes  tout  à  fait  bien  portan- 
tes aujourd'hui.  Le  malade  et  sa  famille  ont  tout  le  temps  été  sous 
ma  surveillance.  Actuellement,  il  s'est  écoulé  plus  de  18  ans  depuis 
que  M.  X.  eut  son  induration  syphilitique  initiale  et  jusqu'à  ce  jour 
les  symptômes  syphilitiques  consécutifs  ne  se  sont  pas  déclarés. 

Ainsi,  dans  le  cas  e^xposé,  la  syphilis  acquise  d'un  individu  né  d'un 
père  syphilitique  s'est  exclusivement  bornée  aux  phénomènes  primi- 
tifs exprimés  sous  une  forme  caractéristique  ,non  modifiée.  Mais 
ensuite  le  mal  ne  se  développe  plus,  par  suite  d'une  immunité  héré- 
ditaire probablement  pas  encore  complètement  éteinte; 
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O08BRVATION  47,  (Tavâmier.  (Considérations  4  propos  de  3  cas  de 
syphilis  acquise  ches  des  sujets  porteurs  de  stigmates  de  la  syphi- 
lis héréditaire  tardive.  Atirutles  de  Dermatoiogie  et  de  SyphiUçra' 
phie,  1887.) 

La  malade,  de  petite  taille,  faible  ;  dents  de  Hutchinson.  cicatri- 
ces aux  fesses.  8on  père  est  mort  d'une  cause  inconnue.  Elle  con- 
tracta trois  chancres  du  type  d'ecthyma  aux  parties  génitales  accom- 
pagnés d'une  adénite  inguinale.  Puis  elle  eut  des  syphilides  exanthé- 
mateu.ses  sur  tout  le  corps. 

Observation  48,  Tavemier.  {Ibidem.) 

Sur  les  9  frères  et  sœUi^  du  malade  4  sont  morts.  Le  malade  est 
d'une  constitution  chétive,  mal  développé  ;  il  présente  des  basses 
frontales  très  proéminentes,  des  dystrophies  dentaires,  des  cicatrices 
aux  fesses,  un  phimosis  déterminé  par  un  chancre  dur,  des  papules 
végétantes  ad  anum  et  un  leucoderma  syphiliticum. 

Observation  49,  Tavernier.  (Ibidem), 

liiur  les  12  frères  et  sœurs  du  malade,  4  sont  morls.  Le  malade 
iUi-mémeest  affligé  de  dystrophies  dentaires,  de  cicatrices  consécu» 
tives  à  une  kératite,ulcérations  aux  fesses,un  phimosis  dû  à  la  sclé- 
rose initiale,  la  roséole,  des  plaques  à  la  bouche  et  ad  anum. 

Observation  50,  (Taylor.  {A  ccue  ofsyphilitic  infection  in  a  person 
hereditary  syphilitic,  Journ.  of,  cutan.  and,  genito-urin,  diteoMes^ 
1890.) 

Le  père  de  la  malade  était  syphilitique;  la  mère  eut  3  avortements 
après  lesquels  elle  mit  au  monde  une  fillette  qui  fut  alTectée  silAl 
après  la  naissance  d'une  roséole  et  d'un  coryza  ;  la  fillette  était  ché- 
tive et  débile.  A  19  ans,  elle  se  maria  et  accoucha  d'un  garçon  bien 
portant.  A  cette  époque,  elle  eut  une  gomme  syphilitique  à  laile  du 
nez  qui  céda  à  un  traitement  antisyphilitique.  Sept  ans  plus  tard, 
c'est-à-dire  à  l'âge  de  26  ans,la  malade  fut  contaminée  par  son  mari 
et  eut  un  chancre  induré  suivi  de  roséole  et  de  plaques  muqueu- 
ses. 

Observation  51,   Wickham.  (Soc.  française  de  Derm,   et  de  SyphU, 
12  nov.  1896.) 

Une  jeune  fille,  dents  de  Hutchinson  typiques,  contracte  une  sclé- 
rose syphilitique  initiale  suivie  de  roséole  et  présente  plus  tard  toute 
une  série  de  graves  symptômes  syphilitiques. 

Observation    52,   Wolfi.    {Syphilis   hereditaria   tarda.    Volkmaans 
Vortrage,   1886.) 

Les  frères  et  sœurs  aînés  de  la  malade  sont  morts  en  bas  Age,  au 
cours  de  la  première  année  de  leur  existence  ;  a  l'âge  de  10  ans,  la 
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.  malade,  itial  développée,  Tip^o,  eut  des  syphilidea  tuberculeuses  ul* 
oérées  dans  le  dos  qui  cédèrent  à  un  traitement  antisyphilitique. 

Six  ans  plus  tard,  elle  fut  affectée  d'une  sclérose  initiale  aux  lèvres 
génitales  accompagnée  des  manifestations  de  la  période  secondaire. 

Observation  53,  S.  S.  Jakovleff  (non  publiée). 

Au  commencement  de  mara  de  Tannée  1897,  un  sieur  X..,  ègé  de 
32  ans,remarqua49  joui^  après  des  rapports  sexuels  avec  une  femme 
8uspocle,une  érosion  sur  le  feulUol  interne  du  prépuce.  Cette  érosion 
augmenta  quelque  peu  les  jours  suivants.  £Ua  siégeait  sur  une  lé- 
gère induration  pas  très  accusée.  Puis  les  ganglions  inguinaux  s'en- 
gorgèrent des  deux  c()tés  ;  ils  devinrent  durs,  mais  indolores.  On 
percevait  à  la  palpation  dans  Tatne  droite  un  grand  ganglion,  et 
deux  de  moindre  volume  dans  Faine  gauche. 

Le  malade  avait  des  dystrophies  dentaires  très  accusées,  les  ca- 
nines supérieures  proéminentes  en  forme  de  stylets  ;les  auti*esdent^ 
étaient  rayées,  mal  plantées,  avec  atrophie  des  sommets  des  grosses 
molaires  supérieures. Palais  ogival,  oreilles  de  faune  à  lobule  épaissi, 
.  une  asymétrie  faciale,  conformation  anormale  dq  crâne  (dépression 
pariéto-occipilale). 

Pas  de  renseignements  exacts  sur  les  parents  du  malade.  Deux 
sœurs  et  un  frèro  sont  très  nerveux. 

Vu  les  dystrophies  mentionnées  qui  indiquaient  avec  une  grande 
probabilité  une  hérédité  syphilitique  chez  le  malade  et  la  possibilité 
d'une  syphilis  aborlive  d'une  part,  de  l'autre,  une  induration  insi- 
gnihante  et  pas  très  accusée  à  laplace  de  l'ulcèi  e  initial,le  traitement 
du  malade  fut  limité  à  des  moyens  purement  locaux  ;  application 
sur  l'ulcère  d'une  faible  solution  de  nitrate  d'argent  (à  1  p,  100). 

L'ulcération  guérit  vers  le  29  mars  en  laissant  à  sa  place  un  tissu 
de  consistance  pâteuse  qui  disparut  au  bout  de  plusieurs  semaines. 
On  percevait  à  la  palpation   les  ganglions  inguinaux  tuméfiés  et 
dui^  pendant  2  mois  encore. 

Le  malade  fut  constamment  surveillé  par  le  docteur  JakovUiiï 
qu'il  venait  consulter  au  moins  une  fois  par  semaine  ;  pendant  les 
9  mois  suivants,  il  ne  présenta  aucun  symptôme  syphilitique  secon- 
daire. 

On  apprit  plus  tard  que  le  malade  avait  été  contaminé  par  une 
femme  avec  laquelle  son  camarade  avait  eu  des  rapports  à  la  même 
époque  et  qui  avait  contracté  lui  aussi  une  ulcération  au  prépuceau 
mois  de  février  de  la  même  année.  Le  camarade  consulta  le  pro- 
fesseur ïarnowsliy,  puis  il  fut  tri^itép^irle  docteur  Jakovleff.  Les  deux 
médecins  diagnostiquèrent  che^  le  [malade  une  induration  syphili- 
tique initiale  caractéristique  avec  engorgement  des  ganglions  ingui- 
naux. Rientôt  le  camarade  du  malade  fut  affecté  de  syphilides  exan- 
thémateuses  du  tronc  et  des  extrémités,  suivies  un  mois  plus  tard 
de  plaques  muqueuses  aux  lèvres  et  à  la  gorge. 

En  décembre  de  Tannée  1897,  neuf  mois  après  la  guérison  de  }'^1- 
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Cère  syphilitique  primaire,  X...  fut  affecté  de  deux  ulcères  ronds, 
profonds,  à  bords  coupés,  peu  douloureux  pendant  la  déglutition  et 
siégeant  sur  Tamygdale  gauche.  Le  malade  fut  montré  au  profes- 
seur Tarnowsky  et  au  docteur  Spengler  qui  confirmèrent  le  diagnos- 
tic d'ulcérations  syphilitiques  consécutives  de  Tamygdale  et  qui 
proscrivirent  ex  consilio  un  traitement  sous  forme  d'injections  intra- 
musculaires de  salicylate  de  mercure. 

Au  cours  des  années  1897  et  1898,  le  malade  fît  trois  cures  mercu- 
rielles  par  de  profondes  injections  de  salicylate  de  mercure. En  juin 
1898  au  cours  de  la  3«  cure  mercurielle,  de  nouvelles  ulcérations  ap- 
parurent aux  amygdales  et  cédèrent  rapidement  à  une  application 
plusieui*s  fois  renouvelée  de  cyanure  de  mercure. 

Depuis  cette  époqu,con  n'eut  plus  à  constater  aucun  nouveau  phé- 
nomène morbide. 

En  mai  1899,  le  malade  acheva  son  dernier  (4«)  traitement  mer- 
cûriel  institué  à  une  époque  où  il  ne  manifestait  plus  aucun  symp> 
tome  syphilitique. 

Pendant  un  an  et  4  mois  après  la  dernière  manifestation  syphi- 
litique, le  malade  vint  fréquemment  consulter  son  médecin;  il  jouis- 
sait d'une  bonne  santé  et  aucun  symptôme  syphilitique  ne  fut  àcons* 
tater. 

Le  11  novembre  1899,  il  eut  des  rapports  avec  une  prostituée  :  au 
bout  de  12  jours  (le  23  novembre),  des  éix>sions  se  formèrent  dans  le 
sulcuB  retroglandularis.  Elles  augmentèrent,  se  fusionnèrent  en 
une  seule,  autour  et  au  fond  de  laquelle  une  induration  se  déve- 
loppa ;  en  même  temps,  les  ganglions  inguinaux  s'engorgèrent. 

Le  14  décembre, lorsqu'on  présence  du  docteur  Jakovleff,  le  malade 
fut  examiné  par  le  professeur  Tarnowsky,  il  portait  une  induration 
cartilagineuse  nettement  limitée  à  la  place  de  Térosion  syphilitique 
initiale  guéri  qui  avait  siégé  dans  le  sulcus  retroglandularis  ;  les 
ganglions  inguinaux  étaient  indurés  et  engorgé«  :  deux  du  cùt«  droit, 
un  du  côté  gauche. 

Traitement  local  :  emplâtre  mercuriel  appliqué  sur  la  sclérose  ini- 
tiale. A  la  fin  de  la  1^*  semaine  consécutive  à  la  formation  de  l'in- 
duration syphilitique  initiale,  le  malade  fut  affecté  des  premières 
taches  de  la  roséole  syphilitique  sur  le  tronc  ;  puis  de  larges  papules 
appainirentdu  côté  gauche  du  cou  et  dans  le  pli  naso-labial. 

Porteur  de  ces  phénomènes,  le  malade  fut  de  nouveau  montré  au 
professeur  Tarnowsky  au  commencement  de  février  1900.  On  pres- 
crivit ex  consilio  un  traitement  mercuriel  consistant  en  injections 
de  salicylate  de  mercure.  Au  coure  du  traitement,  des  papules  se  dé- 
clarèrent in  ano  et  des  papules  muqueuses  à  la  langue  et  dans  la 
gorge.  Après  20  injections  (à  0,1 6  chacune)  tous  les  symptômes  dis- 
parurent. Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  les  papules  de  la  langue  et  des 
amygdales  récidivèrent.  Le  malade  partit  pour  Piatigorsk  (Caucase) 
où  il  subit  encore  quinze  injections  mercurielles.  Les  papules  du  go- 
sier récidivèrent  encore  en  août  et  en  octobre  de  la  même  année, 
pour  céder  de  nouveau  à  un  traitement  mercuriel.  Depuis  décembre 
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1899  el  jusqu'au  25  février  1902,  époque  où  nous  vîmes  pour  la  der- 
nière fois  le  malade,  Il  n'avait  plus  présenté  aucun  symptôme  syphi- 
litique. 

Epicrise, 

Le  malade  en  question  était  donc  incontestablement  affligé  d'une 
hérédité  syphilitique,  fait  indiqué  par  ses  dystrophies  anatomiques 
et  qui  fut  confirmé  parla  marche  atypique  de  sa  première  syphilis 
acquise.  Ensuite,  la  certitude  de  ce  que  sa  première  infection  était 
justement  une  infection  syphilitique  découle  non  seulement  de  l'a- 
nalyse des  symptômes  dont  le  malade  était  affligé,  mais  encore  de 
la  source  même  de  l'infection,  cette  femme  qui  contaminaà  la  même 
époque  le  camarade  de  notre  malade.  Enfin  la  réinfection  du  sujet 
est  incontestablement  établie  parla  sclérose  sypliilitique  initiale  ca- 
ractéristique qui  s'était  déclarée  13  joui*s  après  un  coït  suspect  et  qui 
était  accompagné  de  Tengorgement  bilatéral  des  ganglions  inguinaux 
les  plus  proches  et  parla  formatit>n,  sept  semaines  après  Tinfection, 
d'une  première  poussée  sous  forme  desyphilidesexanthémateuseset 
papuleuses. 

De  plus,  cette  observation  offre  un  grand  intérêt  parce  que  la  pio- 
nnière infection  de  la  syphilis  acquise  chez  un  sujet  héréd«»-syphiliti- 
que  a  pris  une  marche  manifestement  atrophique,  tandis  que  la  se- 
conde infection  du  môme  malade  n'a  présenté,  du  moins  au  début, 
aucune  déviation  de  la  marche  habituelle  de  la  syphilis.  Ce  fait  ne 
tiendi*ait-il  pas  à  l'influence  du  traitement  mercuriel  énergique  qui 
fut  institué  lors  de  la  première  syphilis  acquise,  et  ne  serait-ce  pas 
là  qu'il  faudrait  chercher  la  véritable  cause  de  la  différence  que  l'on 
constata  dans  la  marche  de  la  maladie  lors  de  la  seconde  infec- 
tion ? 


FIN 
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RELATIONS  ENTUE  LE  CHANCRE 
ET  LA  GRAVITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

Par  M.  le  D'  PORTUCAUfl, 
Ex-professeur  de  la  Faculté  de  médecine  militaire  de  ConstatHikiople. 


Les  statistiques  que  j'ai  recueillies  depuis  20  ans  sur  la 
syphilis  n'ont  démontrée  que^  dans  le  chancre  syphilitique, 
l'étendue  et  la  durée  de  la  guérison  du  chancre  ont  une 
importance  capitale  sur  l'époque  de  l'apparilion  des  symp- 
tômes secondaires  et  sur  la  gravité  de  la  syphilis. 

Considérant  l'infection  comme  le  résultat  de  l'absorption 
du  pus  de  la  surface  du  chancre,  malgré  l'ancienne  théorie 
qui  considère  l'apparition  du  chancre  comme  le  résultat  de 
l'infection  générale,  j'ai  constaté  que  plus  la  surface  est 
grande  et  par  suite  plus  le  pus  est  en  abondance,  plus  Tab- 
sorption  est  grande  et  l'infection  est  sérieuse  et  qu*alors 
la  syphilis  prend  la  forme  grave,  et  les  symptômes  secon- 
daires apparaissent  rapidement. 

Plusieurs  médecins  partagent  encore  l'idée  qu'au  moment 
du  coït  infecté,  une  fois  que  le  pus  syphilitique  est  déposé 
sur  la  muqueuse  saine,  il  est  absorbé  immédiatement  par 
le  système  ganglionnaire  et  que  Tinfectiou  commence  dès 
ce  moment  et  qu'une  fois  que  le  sang  est  complètement  infec- 
té,  c'est  alors  que,comme  résultat,  le  chancre  apparaît  à  la 
place  initiale  déposée,  que  l'on  appelle  la  porte  d'entrée. 
Par  suite,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  pratiquer  sur  le  chan- 
cre l'ablation,  la  cautérisation  et  qu'un  simple  pansement 
suffit  pour  lui  laisser  faire  son  cycle  et  disparaître. 
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Je  considère  que  cette  manière  de  voir  est  trop  erronée. 
Tant  qu'il  n'y  a  pa3  à  la  porte  d'entrée  une  plaie  de  vacci- 
nation immédiate»  le  pus  syphilitique  déposé,  ayant  une 
action  purement  locale,  travaille  à  attaquer  Tépithélium  de 
la  muqueuse  qui  est  assez  résistant  et  capable  de  former 
une  barrière  pour  son  absorption  immédiate. 

L'action  du  pus  syphilitique  est  complètement  semblable 
à  |r action  du  vésicatoire  d'Albespeyre  :  comme  ce  dernier, 
pour  attaquer  Tépithélium  de  la  peau  à  la  place  appliquée 
demande  un  certain  temps,  10-24  heures,etque  si  Ton  retire 
le  vésicatoire  avant  ce  temps,  son  effet  est  nul  ou  incom- 
plet,ainsi,de  mème,lepus  syphilitique  demande  aussi  15-30 
jours  pour  attaquer  Vépithélium  de  la  muqueuse,  le  détruire, 
former  le  chancre,  produire  du  pus  pour  être  absorbé  par 
les  ganglions  lymphatiques  et  infecter  le  sang*  Par  suite^ 
si  Ton  détruit  ce  pus  syphilitique  déposé  sur  la  muqueuse 
saine,  sans  déchirure  avant  cette  durée  d'ulcération,  son 
effet  sera  nul,  le  sang  ne  sera  jamais  infecté  et  la  syphi- 
lis avortera  et  n'y  sera  jamais  déclarée. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  si  après  un  coït  suspect,  on 
fait  un  lavage  antiseptique  rigoureux,  à  la  solution  de  su- 
blimé, de  toute  la  place  mise  en  contact  on  préviendra  sûre- 
ment jpouv  toujours,  l'apparition  du  chancre  et  Ton  sauvera 
de  la  sorte  chaque  jour  plusieurs  malheureux  de  la  syphilis 
dont-ils  auraient  été  forcément  atteints. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  nous  allons  citer  quel- 
ques faits  : 

l''  Au  moment  du  coït  infectieux  et  a  Tapplication  du  pus 
syphilitique,  la  pléïade  ganglionnaire  n'est  pas  prise,  ce  qui 
arriverait  si  le  sang  était  immédiatement  infecté  et  il  y 
aurait  alors  gonflement  et  ganglions  ; 

2"  Nous  constatons,  aujourd'hui,  que,  si  l'on  fait  l'abla- 
tion dt  la  cautérisation  du  chancre  dès  les  premiers  jours  de 
son  apparition,  on  SirHye souvent  à  faire  avorter  la  syphilis 
même  l'infection  ayant  déjà  commencé,ce  qui  est  complète- 
ment contraire  à  l'absorption  immédiate  ; 

3"*  Les  gens  circoncis  sont  atteints  plus  ditficilement  de 
chancre  du  gland  par  suite  de  l'épaississement  de  leur  épi-^ 
thélium  glandulajre  ; 
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*  4"  La  toilette  antiseptique  même  incomplète  a  plusieurs 
fois  fait  avorter  la  syphilis  incontestablement  chez  les 
gens  d'une  société  plus  choisie  :  la  Syphilis  fait  de  grands 
ravages,  au  contraire,  dans  la  basse  classe,  insouciante  de 
toute  toilette  et  très  malpropre  ; 

5**  La  rareté  du  chancre  de  la  muqueuse  urélhrale  et  du 
méat  urinaire,qui  sont  pourtant  les  endroits  les  plus  directe- 
ment exposés,  prouve,  une  fois  de  plus,  que  rurination  sim- 
ple même  suffit  à  balayer  le  pus  syphilitique  déposé  dans 
ces  endroits  au  moment  du  coït  infecté. 

Après  cet  exposé  succinct,  nous  abordons  la  cure  de  la 
gravité  de  la  syphilis. 

Notre  longue  expérience  nous  a  montré  qu'un  syphilîgra- 
phe  attentif  peut  aujourd'hui,  voyant  la  forme,  le  nombre, 
rétendue  de  la  surface  d*ulcération  du  chancre  et  le  temps 
mis  pour  sa^guérison  dire  d'avance  à  son  malade  la  gra- 
vité ou  la^bénîgnitéde  sa  syphilis. 

Si,  par  exemple,  sa  forme  est  phagédénique,  s'il  y  en  a  plu- 
sieurs 5  la  fois,  si  son  élenduo  et  sa  surface  est  grande,  si 
la  guérison  a  mis  trop  longtemps  à  se  produire,  le  médecin 
doit  être  suret  certain  que  la  sypfiilis  de  ces  malades  sera 
grave  et  que  les  symptômes  secondaires  seront  très  précoces 
et  présenteront  les  formes  les  plus  destructives.  Au  contraire, 
soyez  assuré  qu'une  érosion  simple  ou  un  petit  chancre  uni- 
que formant  la  porte  d'entrée  ne  peut  jamais  avoir  des  symp- 
tômes précoces  secondaires  graves  et  que  toute  rhistoire  de 
la  syphilis  bénigne,  passée  inaperçue  et  ne  présentant  pas 
pendant  des  années  entières  aucun  symptôme  secondaire, 
se  trouvent  dans  ces  catégories  (syphilis  ignorée}. 

Dans  la  question  de  contamination,  ce  n'est  pas  qu'une 
syphilis  maligne  engendre  toujours  une  syphilis  maligne 
et  qu'une  syphilis  bénigne  une  forme  bénigne. 

Plusieurs  facteurs  entrent  dans  l'évolution  de  la  syphilis: 
influence  du  pus  et  influence  du  terrain  à  contaminer. 

Influence  du  pus,  —  La  qualité  du  virus,  son  état  et  la 
nature  du  pus  des  surfnces  en  ulcération  à  la  période  ini- 
tiale du  chancre  amènent  une  contagion  plus  grave  qu'à  la- 
fin  de  la  seconde  période. 
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La  cause  en  est  que  les  microbes  syphilitiques  ayant  évo- 
lué, la  période  de  leur  pullulation  n'aurait  plus  la  virulence 
extrême  des  premiers  temps. 

C'est  pour  cela,  qu  une  forme  bénigne  provient  de  la  con- 
tamination du  pus  de  la  fin  de  la  2"  période  et  qu  une  forme 
maligne  proviendrait  du  chancre  initial  et  des  plaques  mu* 
queuses,  si  ic  terrain  implanté  n^avaitpas  à  modifier  sa. 
qualité. 

Du  côté  du  terrain  contaminé,  il  y  a  à  examiner,  la  gran- 
deur de  la  surface  dénudée  à  subir  la  vaccination  Tendroit 
où  la  contamination  aura  lieu,  et  surtout  1  état  général  du 
contaminé  aune  influence  marquée  sur  la  gravité.  S'il  y  a 
une  grande  surface  dénudée  à  subir  la  vaccination,  la  sy- 
philis sera  incontestablement  d'une  gravité  extrême.  Dans 
notre  clinique  nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Dans  notre  pays,  le  monde  a  Thabitudo  d'aller  au  bain 
chaud  public  et  de  se  faire  raser  la  région  génitale  pour  la 
propreté  demandant  un  rasoir  quelconque  au  propriétaire 
du  bain,  il  arrive  souvent  qu'un  même  rasoir  sert  à  la  fois 
le  même  jour  à  plusieurs  individus  dont  il  suffit  qu'un  seul 
ait  des  ulcérations  syphilitiques  pour  contaminer  tout  le 
monde.  Nous  avons  eu  de  ces  malades  ayant  dans  la  région 
rasée  pubienne  jusqu'à  22  chancros  syphilitiques,  dont  après 
la  guérison  les  symptômes  secondaires  précoces  arrivaient 
àétre  d  une  gravité  extrême.  Au  bout  de  trois  à  huit  mois  se 
présentèrent  déjà  des  paralysies  générales,  des  encéphalites 
aiguës, des  méningo-cncéphalites,  des  paralysies,  hémiplé- 
gies ;  même  lun  des  malades,  au  7«  mois,  avait  déjà  le  tabès 
et  les  malades  négligents  qui  ne  suivaient  pas  un  traite- 
ment continu  et  continuaient  leurs  abus  étaient  emportés. 

Le  lieu  de  la  contamination  a  aussi  une  influence  sé- 
rieuse sur  la  gravité  de  la  syphilis.  Les  chancres  extra- 
génitaux  et  de  vaccination  directe  ont  une  gravité  plus  su- 
périeure aux  chancres  génitaux  de  la  contamination  par  le 
co!t.  La  cause  en  est  que  ces  chancres  extragénitaux  pas- 
sent plusieurs  fois,  pour  ne  pas  dire  toujours,  pour  des  ulcé- 
rations banales  sans  jamais  attirer  l'attention  du  malade, 
parce  qu'on  a  la  croyance  que  la  syphilis  se  communique 
seulement  par  le  co!t  aux  organes  génitaux  et   qu'à  peine 
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on  commence  à  en  soupçonner  la  présence  à  la  bouche.  Un 
exemple  entre  autres. 

Un  arabe  (ennuque)  castré  n'étant  jamais  capable  d'avoir 
des  rapports  sexuels  nous  était  présenté  ayant  une  para- 
plégie datant  de  28  mois  ;  sa  nature  syphilitique  ne  nous 
faisant  plus  de  doute,  nous  cherchons  la  porte  d'entrée  et 
nous  découvrons  que  cinq  ans  auparavant  on  avait  fait 
faire  une  scarification  au  dos  du  malade  pour  sa  toux. 

Influence  du  terrain.  —  Surtout  l'état  général  du  conta- 
miné a  une  importance  capitale  sur  la  gravité. 

Lorsque  la  contamination  se  fait  sur  un  terrain  très  favo- 
rable, immédiatement  l'allure  de  la  syphilis  change  et  prend 
de  la  gravité,  quelle  que  soit  la  qualité  du  virus,  qui  em- 
prunte la  diversité  de  ses  évolutions  à  la  diversité  des 
terrains  sur  lesquels  il  est  implanté;  autant  l'organisme  est 
déprimé,  autant  sa  gravité  sera  grande. 

Dans  cette  forme  se  trouvent  tous  les  alcooliques,  arthri- 
tiques, herpétiques,  scrofuleux,  chloro-anémiques,  cachec- 
tiques ;  tous  ceux  qui  font  des  abus  divers,  vie  de  plaisir,  de 
débauches,  fatigues  intellectuelles  et  corporelles  ;  Tinsom- 
nie,  les  veillées,  émotions  morales  vives,  privations,  mi- 
sères, l/âge  aux  deux  extrémités  de  la  vie,  aussi  aggrave  la 
syphilis.  Chez  ceux-ci  tout  étant  à  corriger,  à  améliorer,  à 
guérir  et  que  leur  sang  étant  trop  altéré,  le  chiffre  des  glo- 
bules diminué,  la  phagocytose  amoindrie,  leurs  forces  et 
leur  résistance  vitales  déprimées  ne  peuvent  pas  s'opposer 
à  Tenvahissement  rapide  des  microbes  de  la  syphilis  qui 
deviennent  facilement  maîtres  du  terrain. 

Conclusions.  —  Puisque  la  gravité  de  la  syphilis  est  en 
raison  directe  de  la  quantité,  de  la  qualité  du  virus  et  du 
terrain,  autant  le  pus  absorbé  sera  de  petite  quantité  et  de 
qualité  inférieure  et  le  terrain  peu  propice,  autant  Tabsorp- 
tion  par  les  lymphatiques  sera  lente  et  insignifiante,  l'action 
de  la  phagocytose  plus  sûre,  et  les  globules  blancs 
détruiront  plus  facilement  les  microbes  ainsi  charriés  len- 
tement en  petite  quantité,  et  viendrontà  bout  de  leur  tâche 
en  les  anéantissant  et  protégeant  les  globules  rouges  dont 
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la  destructioû  est  le  but  des  microbes  syphilitiques  ;  mais 
au  contraire,  si  la  quantité  et  la  qualité  du  virus  est  diffé- 
rente, si  retendue  et  le  nombre  du  chancre  sont  grands,  la 
durée  de  laguérison  est  retardée  ;  par  suite,  le  pus  charrié 
par  les  lymphatiques  est  énorme  etintense;  le  sang  commen- 
cera par  perdre  son  équilibre^  les  globules  blancs  ne  pour« 
ront  jamais  arriver  à  détruire  tous  ces  microbes,  qui  pour* 
ront  alors  facilement  attaquer  les  globules  rouges,  pro- 
duire des  altérations  fondamentales  et  profondes  du  sang, 
en  le  désagrégeant  el  détruisant  et  être  maîtres  du  terrain 
en  anémiant  le  malade,  opérant  la  cachexie  générale,  que 
Ton  appelle  cachexie  syphilitique,et  amenant  des  syphilides 
précoces  d'une  intensité  terrible. 

Pour  prévenir  toutes  ces  destructions^  il  est  urgent  de 
prescrire  une  hygiène  sévère  au  malade,  prescrire  les  for- 
tifiants du  sang  et  de  chercher  la  guérison  prompte  et 
rapide  du  chancre  ou  des  chancres  par  l'ablation  immédiate 
et  des  cautérisations,  qui  arrêtent  immédiatement  la  con- 
tinuation de  Tabsorption  du  virus  syphilitique  et  facilitent 
la  tâche  des  globules  blancs  et  la  phagocytose,  si  elles  ne 
font  pas  avorter  la  syphilis  complètement. 

Pour  aider  l'action  de  la  phagocytose  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  on  ne  doit  jamais  attendre  l'apparition  des 
symptômes  secondaires.  Une  fois  le  diagnostic  du  chancre 
syphilitique,  posé,  on  doit  immédiatement,  sans  perdre  de 
temps,  qui  est  en  ce  moment  trop  précieux,  commencer  les 
injections  intramusculaires  intensives  à  hautes  doses. 

Nous  avons  remarqué  que,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, traiter  à  demi,  par  petites  doses  ou  par  des  pilules, 
des  sirops,  faire  des  traitements  insuffisants  est  mille  fois 
plus  nuisible  que  de  ne  faire  absolument  rien.  Parce  qu*a- 
lors  dune  part,la'maladie  malgré  le  traitement  progresse, 
et  forme  une  réfraction  et  une  intolérance  prononcées 
même  pour  les  injections  intensives  qui  n'auront  plus  cette 
action  siire  et  prompte  quelles  auraient  dès  le  débutou  s'ils 
n'étaientjamais  traités. A  rappui,nous  citerons  cet  exemple; 

En  1893,1e  D'  Van  Durlng  ayant  diagnostiqué  un  chancre 
mou  chez  un  malade,  n'avait  jamais  soupçonné  son  état  ni 
traité,  lorsqu'en  1900,  il  a  brusquement    une  paralysie 
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générale,  en  consultation  de  7  médecins  les  plus  éminents 
qui  étaient  désespérés,  séance  tenante  nous  lui  faisons  une 
injection  intramusculaire  à  la  région  fessière  de  la  solution 
du  D'  Cbéron  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  de  sublimé  et 
à  Tautre  fesse  nous  injectons  250  grammes  de  sérum  arti- 
ficiel. Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  les  crampes  et  la 
cyanose  cessent  immédiatement.  Le  second  jour,  nous 
voyons  notre  malade  demi-assis  mais  la  gingivite  intense 
nous  empêchant  de  faire  une  seconde  injection  au  sublimé, 
nous  en  faisons  une  à 200  grammes  de  sérum  artificiel.  Bref, 
à  la  4*^  injection  de  la  solution  de  Cbéron,  à  48  heures  d'in- 
tervalle le  malade  marche  tout  seul,  nous  continuons  encore 
trois  injections  à  rro/5  centigrammes  et  à  2  jours  d'inter- 
valle et  nous  renvoyons  en  campagne.  A  mon  retour  du 
Congrès  de  Paris,  le  malade  étant  complètement  guéri  avait 
recommencé  ses  hautes  fonctions  au  ministère  des  travaux 
publics. 

Depuis  4  ans,  pas  un  retour  de  la  syphilis.  N'est-ce  pas 
extraordinaire  la  promptitude  des  injections  et  qu'elles  font 
quelquefois  des  merveilles,  si  le  sang  n'est  pas  déjà  habitué 
à  ces  petites  doses  des  demi-mesures. 
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DE  LA  PRESSE  ET    DES  SOCIÉTÉS    SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHiLlGRAPHlE 

Séance  du  7  juillet  1904 

Syphilis  héréditaire  de  seconde  génération.  —  M.  Ed- 
mond FouRNiKR.  —  La  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
m*a  fait  le  grand  honneur  de  me  chai*ger  d'un  rapport  sur  la  question 
suivante  : 

Existe -t-il  une  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  ? 

C'esl-à-dire,  en  d'aulres  termes  :  un  grand-père  syphilitique  peut 
il  avoir  un  petit-fils  porteur  de  lésions  ou  de  stigmates  relevant  de 
cette  syphilis  ancestrale  ? 

Ou  bien^  enfin,  dans  un  langage  plus  scientifique  ? 

1»  Existe-t-il  une  hérédité  virulente  de  la  syphilis  à  la  seconde  gé- 
nération ? 

2«  Existe-t-il  une  hérédité  dystrophique  de  la  syphilis  à  la  seconde 
génération  ? 

11  semble  à  premièi*e  vue  que  pareilles  questions  soient  faciles  à 
résoudre  et  qu'il  suffise  de  regarder,  d'observerattentivement  autour 
de  soi  pour  y  répondre  soit  affirmativemement,  soit  négativement  ; 
mais,  en  réalité,  que  de  difficultés  surgissent  dès  qu'on  regarde  les 
choses  d'un  peu  plus  près,  dès  qu'il  s'agit  d'établir  sur  des  bases  so- 
lides, indiscutables,  tout  i'échafl'audage  des  témoignages  nécessaires 
à  l'édification  de  la  doctrine  ! 

Que  de  polémiques  et  de  débats  contradictoires  a  déjà  soulevés  cette 
question,  à  ne  parler  que  du  jour  où  mon  père,  en  1891,  a  formulé 
son  opinion  affirmative  à  cet  égard,  dans  son  livre  sur  L'hérédité  sy- 
philitique^ comme  aussi  depuis  le  jour  où  le  D»*  Barthélémy  venait 
au  Congrès  de  Moscou,  en  tb97  apporter  des  faits  à  l'appui  de  la  doc- 
trine de  mon  père  ! 

Depuis  lors,  en  1898,  dans  ma  thèse  inaugurale,  en  1900  dans  les 
savants  rapports  du  D*"  Jullien,  des  professeurs  Finger,  Tarnowsky, 
dans  un  mémoire  du  !)<'  Barthélémy,  et  dans  un  court  mémoire  de 
moi,  lus  au  Congrès  de  Paris,  des  faits  nouveaux  sont  venus,  au 
moins  en  partie,  confirmer  l'existence  de  cette  hérédité  et  répondre 
par  des  arguments  d'observation  aux  nombreux  contradicteurs  qui 
s'élèvent  contre  elle. 
A  l'appui  de  leur  doctrine,  ces  observateurs  apportent  toute  une 
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cohorte  de  faits  négatifs,  faits  judicieusement  obsei'vés  à  coup  sûr, 
mais  ne  poutaiit-avoir,  ce  im; -semble,  que  •la  vaieur  insuffisante  el 
non  démonstrative  de  faits  négatifs. 

Et,  qui  i^us  est,  j'espère  vousprouvef  que  ces  faits  négatifs  n'ont 
rien  d'incompatible  avec  mes  conclusions  que  je  veux  dès  mainte- 
nant formuler,  en  répondant  à  la  question  que  vous  avez  posée. 

Oui,  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  existe  bien  réel- 
lement ;  —  oui,  la  syphilis  peut  se  transmettre  à  la  seconde  géné- 
ration, et  cela  aussi  bien  comme  symptômes  virulents  que  sousforme 
de  lésions  dystrophiques. 

Tout  récemment,  le  P»*  Tamowsky,  vient  de  publier,  dans  le  jour- 
nal français  la  Syphilis,  un  rapport  très  documenté  sur  la  question. 
Il  admet  sans  conteste  l'hérédité  dyslrophique  de  la  syphilis  à  la  se- 
conde génération,  mais  il  en  récuse  l'hérédité  virulente. 

Je  ne  veux  pas  refaire  ici  tout  le  curieux  historique  delà  question 
mais  rappeler  seulement  certains  souvenirs  véritablement  surpre- 
nants, tels  que  ceux-ci,  par  exemple  : 

C'est  Paracelse,  en  15215,  trente  ans  après  l'apparition  de  la  syphi- 
lis en  Europe,  enseignant  à  ses  auditeurs  la  transmission  héréditaire 
possible  de  la  syphilis. 

C'est  Augier  Ferrier,  enseignant  en  1553  l'origine  paternelle  ou 
maternelle  possible  de  l'hérédité  syphilitique. 

C'est  van  Helmont,  en  plein  XVII»  siècle,  enseignant  que  la  syphi- 
lis héréditaire  peut  se  transmettre  à  plusieurs  générations  successi- 
ves, jusqu'à  la  troisième  génération  inclusivement. 

C'est  Raulin  et  Sanchez  soutenant  cette  même  opinion  de  la  trans- 
mission héréditaire  de  la  syphilis  à  travers  plusieurs  générations,  à 
la  Un  du  XVllh  siècle,  au  moment  où  paraissait  Hunter,  qui  allait 
nier  l'hérédité  syphilitique. 

Je  ne  pouvais  passer  sous  silence  ces  faits  véritablement  surpre- 
nants et  si  vivants  d'actualité  malgré  leur  grand  âge. 

Je  vous  dirai  tout  à  l'heure  combien  il  est  difficile  de  recueillir  des 
observations  complètes  et  probantes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  conditions  devapt  être  réalisées  parce  qu'on  peut  appeler  la 
bonne  observation,  l'observation  probante,  démonstrative  en  l'espèce 
d'une  hérédité  de  seconde  génération,  sont  au  nombre  de  six.  Ainsi  : 

A  commencer  par  le  petit-fils  pour  aboutir  au  grand-père,  iï  faut  : 

I.  —  Pour  le  petit-fils  : 

1°  Que  ce  petit-lils  soit  affecté  d'une  lésion  incontestablement  sy- 
philitique ou  d'une  dystrophie  pouvant  légitimement  être  rappoKêe 
à  la  tare  syphilitique  ; 

2°  Que  ce  petit-fils  ne  soit  pas  suspect  d'une  syphilis  acquise  pour 
son  propre  compte. 

II,  —  Pour  la  lignée  des  géniteurs  : 

:]o  Qu'un  des  deux  géniteurs  soit  incontestablement  afTecté   d'hé- 
rédo -syphilis  ; 
4°  Que  ce  géniteur  ne.  soit  pas  suspect  de  syphilis  acquise  ; 
5®  Que  l'autre  géniteur  ne  soit  pas  suspect  de  syphilis  acquise^ 
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m.  —  Enfin,  pour  la  lignée  des  grands-parents  : 

6"  Que  l'un  d'eux  ait  été  incontestablement  aflfeclé  de  syphilis  ac- 
quise. 

Une  des  conditions  primordiales  à  remplir  est  la  suivante  :  il  faut 
être  sûr  que  le  géniteur  déjà  hérédo-syphilitique  n'a  pas  contracté  la 
syphilis  pour  son  compte. 

Tarnowsky  insiste  avec  énergie  sur  ce  point  particulier  ;  car, 
pour  lui,  c'est  Thérédo-syphili tique  contractant  à  nouveau  et  de  son 
fait  la  syphilis,  qui,  5e;u2,  serait  capable  de  donner  naissance  à  un 
enfant  non  pas  seulement  porteur  de  manifestations  dystrophiques, 
mais  encore  de  manifestations  virulentes. 

Pour  lui,  lorsqu'un  hérédo-syphilitique  de  seconde  génération 
présente  des  symptômes  virulents  de  syphilis,  c'est  qu'il  est  issu 
d'un  géniteur  hérédo-syphilitique  qui  a  subi  une  réinfection  et  qui 
présente  en  conséquence  ce  qu'il  appelle  la  syphilis  binaire  ;  et 
c'est  uniquement  dans  ces  conditions  si  spéciales  que  le  syphilitique 
héréditaire  de  seconde  génération  peut  présenter  des  manifestations 
de  syphilis  en  nature.  Vous  voyez  toute  l'importance  que  revôt  pa-  ' 
reille  constatation. 

Au  total,  il  y  a  donc,  dans  les  enquêtes  de  ce  genre,  sans  compu- 
ter le  malade,  trois  personnes  à  examiner,  à  interroger,  trois  exa* 
mens  de  conscience  à  approfondir. 

Et  encore  n'est-ce  pas  tout.  Car,  lorsque  toutes  ces  conditions  se 
trouvent  remplies,  lorsqu'un  examen  aussi  scrupuleux  que  possible 
a  été  fait  et  que  toutes  choses  paraissent  résolues  au  mieux  de  la 
vraisemblance,  sinon  de  la  vérité,  voici  que  des  contradicteurs  irré 
ductibles  entrent  encore  en  ligue,  récusent  tout  cela  et  déclaren 
qu'ils  ne  seront  convaincus  que  le  jour  où  surgira  l'observation 
idéale,  l'observation  type,  le  jour  où  ils  verront  une  mère  issue  de 
parents  syphilitiques,  présentant  elle-même  des  stigmates  de  syphi- 
lis héréditaire,  mettre  au  monde  un  enfant  porteur  de  lésions  sy- 
philitiques, et  le  jour  enfin  où  ils  verront  —  comme  contrôle  —  le 
père  dudit  enfant  contracter  lui-même  la  syphilis  peu  de  temps 
après  la  naissance  de  cet  enfant  (!). 

Assurément,  je  n'ai  pas  d'observations  de  cet  ordre  à  vous  pré- 
senter aujourd'hui.  Mais,  si  je  n'en  ai  pas  une  seule  remplissant 
toutes  ces  conditions  j'en  ai  rassemblé  plusieurs  autres  qui  me 
semblent  réunir  la  grande  majorité  des  conditions  de  sécurité  que 
l'on  est  en  droit  d'exiger,  et,  qui  par  leur  nombre,  par  la  qualité  des 
observateurs  et  la  similitude  des  faits  rapportés,  présentent  des  ga- 
ranties mutuelles  d'authenticité  suffisantes  pour  l'édification  des 
plus  sceptiques. 

Un  des  arguments  principaux  que  font  valoir  les  contradicteurs 
irréductibles  est  le  petit  nombre  des  observations  connues  et  surtout 
le  petit  nombre  des  observations  recueillies  par  les  praticiens  spé- 
cialistes, ceux-là  mêmes  dont  on  serait  en  droit  d'attendre  le  plus 
fort  contingent  de  documents  relatifs  à  la  question. 

Outre  les  difficultés  incroyables  qui  existent  pour  rassembler  les 


Digitized  by 


Google 


93G  REVUE   INTERNATIONALE 

fragments  épars  de  ces  observations  complexes  et  d  où  résulte  bien 
certainement  que  bon  nombre  d^entre  elles  nous  échappent  en  rai- 
son mt^me  do  ces  difficultés,  il  est  bien  certain  que  par  elles-Tnémes 
ces  observations  sont  rares  et  qu'elles  le  deviendront  de  plus  en  plus 
par  la  force  même  des  choses,  ainsi  que  j*cssaierai  de  rétablir  dans 
un  instant. 

(iCs  observations  sont  rares,  parce  qu  il  leur  faut  des  condilions 
spéciales  pour  qu'elles  puissent  se  constituer  et  que  ces  condilions 
spéciales  elles  mt^mes  ne  peuvent  arriver  à  se  grouper,  qu'à  la  faveur 
de  hasards  heureusement  combinés.  Une  série  d  exemples  fera 
mieux  comprendre  ma  pensée. 

Voici,  je  suppose,  un  individu  A,  un  grand  père  en  herbe,  qui 
prend  la  syphilis  à  19  ans.  Cet  individu  se  traite  assez  régulièrement 
et  se  marie  à  35  ans,  c'est-à-dire  16  ans  après,  donc  longtemps  après 
le  début  de  la  syphilis.Que  sera  Tenfant  qui  va  naître  de  ce  mariage  ? 
Né  d'une  mère  saine  et  d'un  père  syphilitique  de  date  ancienne,  cet 
enfant  sera  soumis  à  l'une  des  trois  alternatives  suivantes.  Ou  bien 
il  naîtra  sain,  indemne  de  toute  tare  et  pourra  rester  tel  tout  le  reste 
de  son  existence  :  —  ou  bien  il  naîtra  porteur  d'une  dystrophie 
quelconque,  et  cette  dystrophie  sera  l'expression  de  troubles  sur- 
venus dans  son  développement  sous  Fînfluence  de  radultcration 
toxinique  du  principe  fécondant  ;  — ou  bien,  enOn,  il  présentera  à 
sa  naissance  ou  quelque  temps  plus  tard  une  manifestation  tertiaire, 
une  gomme  par  exemple,  qui  sera  l'expression  d'une  syphilis  ancien- 
ne, d  un  virus  atténué,  peut-être  même  d'une  toxine.  Mais  en  tout 
cas  ce  virus  qui  na  plus  eu  l'occasion  de  se  rajeunir,  qui  n'a  pas 
subi  cette  sorte  de  reviviscence  spéciale  que  subira  le  virus  syphili- 
tique jeune, quand  il  passe  d'un  individu  à  l'autre  et  quand  il  se  ma- 
nifeste alors  par  toute  la  gamme  des  accidents  dits  secondaires,  ce 
virus  semble  là  prêt  à  s'éteindre,  à  disparaître,  surtout  si  on  vient 
à  le  mettre  en  présence  de  la  médicalion  qui  semble  le  neutrali- 
ser dans  son  essence  et  dans  ses  manifestations. 

Dès  lors,  que  va  devenir  cet  enfant,  hérédo-syphilitique,  c'est  cer- 
tain, mais  porteur  de  cette  infection  si  atténuée,  si  moribonde  !  Et 
surtout  que  sera-t-il  trente  ans  plus  tard,  quand  à  son  tour  il  se  ma- 
riera  ? 

Pourra-t-il,lui  aussi, transmettre  quelque  chose  à  sa  descendance  ? 
Que  sera  à  cette  époque  sa  syphilis  alors  âgée  de  46  ans  ;  que 
pourra-telle  être,  surtout  si  elle  a  été  neutralisée  par  un  traitement 
prolongé  chez  lui  et  chez  son  ascendant  ? 

En  présence  de  ces  deux  facteurs  (le  temps  et  le  traitement)^  si 
puissamment  modificateurs  de  la  virulence  de  la  syphilis,  il  est  bien 
difficile  d  admettre  que  la  syphilis  soit  transmissible  à  une  nouvelle 
génération. 

Peut-être  son  influence  pourra- t-elle  encore  se  manifester  par 
l'apparition  d'une  malformation  plus  ou  moins  apprvciablc  ;  mais 
c'est  là,  je  crois,  toutce  que  cette  syphilis  pourra  faire,  et  j'imagine 
qu'en  pareille  occurence,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas 
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les  petits-fils  de  ce  grand-père  syphilique  seront  des  enfants  sains' et 
normaux. 

Toute  la  question  me  semble  donc  résider  dans  les  conditions  spé- 
ciales d'âge  de  la  s  t/philis  et  de  traité>men(  intervenu  :  et,  comme 
sur  ces  deux  facteurs  de  nombreuses  inconnues  persistent  encore, 
comme  nous  ne  connaissons  ni  la  durée  de  la  virulence,  ni  les  con- 
ditions dans  lesquelles  cette  virulence  peut-être  atténuée  ou  exas- 
pérée, ni  Tépoque  à  laquelle  cette  virulence  est  anéantie,  ni  la  fa- 
(;x)n  certaine  de  l'annibilcr  complètement,  force  nous  est  bien  de 
nous  abstenir  de  conclusions  générales,  au  moins  quant  à  présent. 
Or,  entre  celte  observation  et  celle  dont  je  vais  maintenant  vous 
fixer  les  données  voyez  quelle  différence  ! 

Voici,  un  autre  futur  grand-père  qui  contracte  la  syphilis,  à  28 
ans  et  qui,  après  dix-huit  mois  d'un  traitement  moyen,  se  marie. 

Survient,  au  bout  de  quelques  mois,  la  naissance  d'une  fille  qui, 
après  3  ou  4  semaines,  présente  une  roséole  syphilitique.  Bien  soi- 
gnée, cette  enfant  ne  meurt  pas  ;  elle  se  développe  à  peu  près  norma- 
lement, présente  dans  le  cours  de  son  enfance  et  de  son  adolescence 
quelques  accidents  cutanés  et  muqueux  qui  peuvent  être  méconnus 
comme  nature  et  qui  le  sont  bien  souvent  de  fait.  Toujours  est-il 
qu'à  L^  ARS' cette  jeune  fille  se  marie. 

Or,  dans  quelles  conditions  cette  jeune  fille  aborde-t-eile  le  ma- 
riage et  quelle  va  être,  quelle  pourra  être  sa  descendance,  même  si 
on  la  marie  à  un  individu  sain,  indemne  de  toute  syphilis  ?  Est-ce 
que  toutes  conditions  mauvaise^  ne  sont  pas  réunies  en  l'espèce 
contre  Tenfant  qu'elle  peut  avoir  ?  Est-ce  qu'en  de  telles  conditions 
l'hérédité  seconde  n'a  pas  toutes  chances  pour  s'exercer  ? 

Existe-t-il  une  différence  entre  la  syphilis  que  la  dite  jeune  fille  a 
reçue  in  utero  et  celle,  je  suppose,  qu'une  autre  jeune  fille  issue  de 
parents  sains  aurait  reçue  quelques  jours  après  sa  naissance,  acci- 
dentellement, par  exemple  du  fait  d'une  contamination  par  le  vac- 
cin ou  par  un  baiser. 

En  dehors  du  fait  de  Tabjence  du  chancre,  cxiste-t-il  une  diffé- 
rence quelconque  entre  ces  deux  syphilis  ?  L'agent  infectieux  est-il 
moins  virulent  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ? 

Devant  la  similitude  des  faits,  nous  sommes  forcés  d'admettre 
que  les  deux  syphilis  en  question  sont  semblables,  ont  le  même  degré 
de  virulence  comme  le  même  àgo,  et  aussi,  sans  nul  doute,  le  même 
degré  de  nocivité  pour  la  future  descendance  de  ces  deux  sujets. 

Voilà  le  point  spécial  sur  lequel  je  ne  puis  suivre  le  P' Tarnowsky, 
voilà  la  négation  que  je  ne  puis  comprendre  de  sa  part  ou,  pour  mieux 
dire  encore,  voilà  les  faits  qu^ii  interprète  d'une  façon  différente. 

Aussi  bien  la  discussion  de  la  syphilis  binaire  devient-elle.en  l'es- 
pèce, un  prolégomène  ou,  qu'on  me  passe  l'expression,  une  sorte  de 
préface  par  rapport  au  sujet  qui  est  en  cause  actuellement. 

On  sait  ce  qu'est  la  syphilis  binaire.  Tarnowsky  appelle  de  ce 
nom  une  syphilis,  héréditaire  sur  laquelle  est  venue  s'enter  une  sy- 
philis acquise. 
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C'est  VéUi  d'un  sujet  qui,  tenant  de  ces  ascendants  une  tare  syphU 
litique  héréditaire,  ajoute  à  cette  infection  native  une  infection  ac- 
quise. 

Ov,  pour  le  P' Tarnowsky,  rhérédo -syphilitique,  indemne  d'une 
contagion  syphilitique  propre,  ne  serait  pas  apte  à  transmettre  à  sa 
descendance  l'hérédité  virulente. 

Seul,  le  sujet  hérédo-syphilitique  capable  de  transmettre  à  sa  des  • 
cendancc  l'hérédité  virulente,  serait  celui  qui  a  subi  une  infection 
syphilitique  nouvelle,  celui  qui  a  été  rein/ evté,  celui  qui,  en  un  root, 
est  sous  le  coup  d'une  syphilis  binaire. 

Et,  à  Tappui  de  son  opinion,  le  savant  professeur  produit  une  série 
d'observations  dans  lesquelles  des  hérédo-syphilitiques  ont  contracté 
celle  syphilis  binaire  et  ont  eu,  en  effet,  des  descendants  afTectés  de 
syphilis  virulente. 

Or,  tel  est  le  point  spécial  sur  lequel  je  voudrais  insister  .  tout 
d'abord  pour  tenter  de  réfuter  la  doctrine  de  M.  le  P"  Tai^nowky. 

Trnis  ordres  d'arguments  me  permettent  cette  critique. 

En  premier  lieu,  j'ai  le  droit  de  témoigner  ma  surprise  devant  le 
grand  nombre  de  réinfeclions  qu'a  été  appelé  à  voir  le  pi*ofesseur 
russe.  Je  me  rappelle  les  doctrines  de  Ricord  ;  je  me  rappelle  l'en- 
seignement de  mon  père,  l'opinion  de  l'énorme  majonté  des  syphili- 
graphes  français,  et  je  suis  habitué  à  considérer  comme  absolument 
authentiques,  mais  rares,  tout  à  fait  rares,  ces  cas  de  réinfection 
syphilitique.  Cette  contradiction  si  absolue  n'est-elle  pas  faite  au 
moins  pour  surprendre. 

En  second  lieu,  le  P^  Tarnowsky  me  fournit  un  argument  pour  le 
combattre,  en  publiant,  comme  exemple  de  syphilis  binaire,  une 
observation  qui  ne  me  semble  pas  de  nature  à  entraîner  la  con\ic- 
tion. 

Cet  individu  qui,  issu  d'un  père  syphilitique,  a  eu  à  maintes  repri- 
ses des  accidents  analogues  à  ce  prétendu  chancre,  qui  explique  lui* 
mt^me  pourquoi  cet  accident  est  induré  et  s'accompagne  d'adénopa- 
thie,  qui  n'a  pas  d  accidents  secondaires  consécutifs,  et  cela  malgré 
labsence  de  tout  traitement,  ne  me  convainc  pas,  au  moins  en 
Tespèce,  de  l'existence  possible  de  la  syphilis  binaire  ;  et,  malgré 
moi,  je  pense  à  des  faits  quej'ai  présentés  à  cette  Société  et  qui  cons- 
tituent le  troisième  argument  autorisant  ma  critique. 

A  la  séance  du  3  mai  1900,  j'avais  l'honneur  de  vous  présenter 
trois  malades,  trois  hérédo-»syphilitiques,  qui  tous  trois  présentaient 
cette  particularité  d'être  venus  à  l'hApital  pour  des  lésions  ressem- 
blant de  la  façon  la  plus  absolue  à  des  chancres  syphilitiques. 

Ces  lésions,  qui  auraient  pu  prêter  a  confusion  et  laisser  croire  à 
une  réinfection  syphilitique,  n'étaient,  de  par  un  examen  approfondi 
'dpS'  malades,  de  par  une  anamnèse  aussi  précise«que  possible  et  de 
par  leur  évolution,  que  des  lésions  tertiaires  ehanoviformes  évoluant 
sur  des  sujets  héi^*do-syphilitiques. 

Ce  n'étaient  donc  pas  des  reinfectés.  Or,  je  ne  doute  pas  qu'il  en 
soit   de  même  pour  quantité  de  cas  où  trop  facilementon  ^  admet  la 
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réinfection,  sans  songer  qu'ii  est  des  accidents  tertiaires  sùécepiibles 
de  simuler  admirablemenent  le  chancre  et  de  faire  craire  indûment 
à  des  syphilis  doublées;  > 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  la  syphilis  binaire  n'existe  pas  ; 
cette  interprétation  des  faits  est  bien  loin  de  ma  pensée,  et  je  crois 
tout  au  contraire  que  la  réinfection  des  hérédo-syphilitiques  est  un 
fait  certain.  Mais,  pour  certain  qu'il  soit,  je  le  tiens  pour  rare,  très 
rare  ;  et,  d  autre  part,  de  bonnes  raisons  me  conduisent  à  admettre 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  syphilis  binaire  pour  qu'un  syphilitique  héré- 
ditaire de  seconde  génération  présente  des  accidents  de  syphilis  vi- 
rulente. 

D'ailleurs,  je  crois  pouvoir  prétendre  que  le  P'  Tarnowsky  est 
moins  éloigné  qu'on  ne  le  supposerait  de  Topinion  que  je  cherche  à 
établir.  C'est  ce  que  j'essaierai  de  démontrer  en  lui  empruntant  la 
citation  qui  va  suivre. 

«  Dans  Tobsérvation  XHI,  dit-il,  un  sujet  hérédo- syphilitique  ob- 
servé par  nous  depuis  son  enfance  eut  une  syphilide  papuleuse  do 
la  paume  des  mains  à  l'âge  de  23  ans.  Sept  ans  plus  tard  il  se  maria 
et  eut  un  enfant  sain. 

Mais,  ajoute  le  professeur,  s'il  s'était  marié  à  la  période  des  syphi- 
lides  palmaires  et  sans  avoir  suivi  de  traitement  spécifique,  peut- 
être  aurait-il  eu  des  enfants  hàrédO'Syphilitiqiies.  it  El,  notez  qu'à 
ce  point  précis  de  son  mémoire,  Tarnowsky  a  en  vue  les  accidents 
vii-uients  de  la  syphilis  héréditaire. 

Dès  lors,  combien  se  trouve  réduite  la  divergence  apparente  qui 
nous  sépare  ! 

Nous  avons  vu  les  conditions  nécessaires  et  propices  qu'il  faudrait 
voir  réalisées  pour  rendre  possible  cette  transmission  de  la  syphilis 
héréditaire,  dans  ses  manifestations  virulentes  ou  dystrophiques,  à 
la  seconde-génération. 

Cependant,  pour  rares  quelles  soient,  de  telles  observations  no 
sont  pas  introuvables,  et  j'ai  pu,  grâce  à  l'obligeance  extrême  de  mes 
maîtres,  de  mes  confrères  et  de  mes  amis,  grâce  aux  travaux  épars 
et  aux  mémoires  déjà  parus  sur  la  question,  réunir  tout  un  groupe 
d'observations  de  cet  ordre.  Leur  nombre,  la  similitude  des  faits 
qu'elles  rapportent,  l'autorité  des  maîtres  qui  les  ont  relevées,  tout 
me  porte  à  leur  accorder  une  valeur  considérable,  et  leur  lecture 
sera  bien  faite  pour  convaincre,  sinon  les  irréductibles  (pour  lesquels 
toute  argumentation  est  peine  perdue),  du  moins  les  sceptiques  et 
les  impartiaux. 

A  coup  sûr  toutes  ces  observations  ne  sont  pas  inattaquables,  et 
pas  une  même  ne  sauraitrépondre  au  programme  intransigeant  que 
je  signalais  tout  à  l'heure  ;  je  crois  néanmoins  que  la  plupart  doivent 
éire  tenues  en  considération  et  apportent  un  fort  contingent  à  la  dé- 
monstration poursuivie. 

Je  crois  que  dans  la  circonstance  la:  loi  du  nombre  conserve  ta  va- 
leur et  c'est  sur  elle  que  je  vais  m'appuyer  pour  voi/s  exposer  les 
résultats  auxquels  m  ont  conduit  mes  inVesti*raliéns, 
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J'ai  systémaliquement  exclu,  cela  va  sans  dire,  toules  les  observa- 
tions qui  mentionnaient  la  descendance  des  hérédo-syphilitiques 
comme  indemne  de  toute  tare  et  dont  je  n'avais  que  faire  naturaltc  • 
ment.  Ces  observations,  en  efTct,  n  ont  que  la  valeur  qu'on  peut  ac- 
cointer à  des  faits  négatifs.  En  réalité,  elles  sont  peu  nombreuses  dans 
la  littérature  médicale,  mais  elles  pourraient  l'être  bien  davanta(;e: 
elles  pourraient  être  légion,  relativement  à  celles  que  j'ai  à  vous 
fournir. 

Mais,  fussent-elles  légion  immense,  cela  ne  témoignerait  encore 
que  de  la  rareté  et  non  pas  de  Timpossibilité  des  fait«  dont  il  me 
reste  à  placer  sous  vos  yeux  des  exemples  probants. 

Les  116  observations  que  j'ai  réunies  ne  sont  pas  toutes  parfaites. 
je  lai  dit  et  je  tiens  à  le  répéter  encore  ;  certaines  sont  attaquables  : 
certaines  offrent  des  lacunes  ou  des  points  faibles,  et  les  scepUqucs 
pourront  épiioguer  sur  leur  valeur. 

.Je  les  retiens  toutes,  pourtant,  parce  que  toutes  offrent,  à  des  ti- 
tres divers,  des  garanties  qui  me  permettent  de  m'appuyer  sur  elles. 

D'ailleurs  il  est,  sur  le  nombre  total,  59  d'entre  elles  qui  me  pa- 
raissent réunjr  toutes  les  conditions  requises.  . 

Dans  ces  59  observations,  il  est  fait  mention  de  la  syphilis  des 
grands  parents  ;  et  de  plus,  il  est  fait  mention  relativement  aux  pa- 
rents directs,  de  la  condition  hérédo  syphilitique  de  l'un  et  de  l'ab- 
sence de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  chez  l'autre. 

Ainsi,  dans  ces  59  observations,  on  voit  la  syphilis  naître  chez  le 
grand-père,  se  transmettre  sous  une  forme  quelconque  chez  le  père 
et  se  manifester  encore  chez  le  petit  fils  et  cela,  sans  qu'il  soit  fait 
mention  d'une  syphilis  binaire,  comme  le  veut  Tarn owsky  pour  les 
cas  de  transmission  d'accidents  virulents  aux  sujets  de  la  troisième 
génération. 

Dans  39  autres  observations,  il  est  question  d'enfants  porteurs  de 
stigmates  indiscutables  de  syphilis  héréditaire,  et  dans  ces  obser- 
vations, on  ne  peut  incriminer,  comme  source  de  ces  stigmates 
constatés  chez  les  enfants,  que  la  syphilis  héréditaire  des  deux  pa- 
rents. 

Il  n'est  pas  fait  mention  dans  ces  dernières  observations  de  la 
syphilis  acquise  des  grands- parents,  mais  il  me  parait  un  fait  dé- 
montré par  la  constatation  même  de  stigmates  d'hérédo-syphilis  chez 
le  père  ou  la  mère. 

11  n  y  est  pas  fait  mention  non  plus  de  l'absence  de  syphilis  acquise 
chez  l'autre  conjoint  ;  mais  j'imagine  que  c'est  là  une  simple  omis- 
sion de  l'observateur  qui  aurait  mentionné  cette  syphilis  acquise  s  il 
Feût  constatée,  et  qui  ne  se  serait  pas  aventuré  dans  l'hypothèse 
d'une  hérédité  atavique  s'il  avait  trouvé  dans  l'hérédité  paternelle 
directe  Texplication  des  faits  soumis  à  son  observation. 

Je  crois  donc  ces  39  observations  aussi  acceptables  que  les  59 pre- 
mières ;  je  crois  qu'on  peut  leur  accorder  une  valeur  égale  et  assi- 
miler les  résultats  fournis  par  ces  deux  ordres  dé  cas. 

Dans  un  troisième  groupe  de  16  observations,  il  n'est  pas  faitmcu' 
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lion  non  plus  de  la  syphilis  acquise  des  grands-parents.  Mais  les 
stigmates  indiscutables  d'hérédité  syphilitique  relevés  sur  un  des  con  • 
joints  et  la  notion  bien  précise  d'absence  de  syphilis  acquise  chez 
l'autre  conjoint  confèrent  à  ce  groupe  la  valeur  de  documents  d'une 
égale  importance. 

Enfin,  dans  2  observations  similaires,  je  trouve  réunies  toutes  les 
conditions  requises  de  grand -père  syphilitique,  de  père  hérédo-sy- 
philitique,  et  de  petit-fils  hérédo-syphilitique,  mais  dans  ces  deux 
observations  intervient  un  facteur  nobveau  :  la  contamination  de  la 
mère.  Impossible  de  savoir  à  quel  moment  s'est  faite  cette  contami- 
nation, si  elle  est  survenue  avant  ou  après  la  naissance  des  enfants 
entachés  d  hérédo-syphilis.  Mais,  en  vérité,  vu  le  nombre  insigni-^ 
fiant  des  observations  de  ce  genre,  je  crois  pouvoir  les  conserver  sans 
craiAte  d'altérer  lavaleur  des  chiffres  que  je  veux  vous  soumettre. 

En  résumé,  nous  restons  avec  un  stock  de  11 G  observations  et  j'au- 
rais vraiment  bien  delà  malchance  si  toutes  ces  observations  étaient 
entachées  d'erreur,  soit  du  fait  de  l'observateur  primitif, soit  de  mon 
chef,  c'est-à-dire  de  Finterprétatiou  que  j'essaie  de  leur  attribuer. 

J'ai  fait  aussi  scrupuleusement  que  possible  le  dépouillement  de 
ces  116  observations. 

En  même  temps  que  tous  les  renseignements  d'anamnèse,  j'ai  noté, 
sans  parler  des  symptômes,  des  dystrophies  et  des  stigmates,  le 
nombre  des  grossesses,  des  avortements,  et  aussi  celui  des  enfants 
morts  en  bas  âge  ;  ce  qui  va  me  permettre  de  tenter  un  parallèle  de 
nocivité  entre  la  syphilis  héréditaire  prime  et  la  syphilis  héréditaire 
de  secondo  génération. 

Voici  tout  d'abord  les  résultats  relatifs  aux  grossesses  et  aux  en-^ 

FANTS. 

Dans  ces  116  observations  j'ai  relevé  367  grossesses,  qui  se  sont 
terminées  de  la  faron  suivante  : 

118  avortements  ; 

59  naissances  d'enfants  qui  sont  morts  rapidement  ; 

192  naissances  d'enfants  vivants  et  ayant  survécu. 

C'est-à-dire,  en  chiffres  ronds,  que  ces  grossesses  se  sont  termi- 
nées par  177  morts  et  192  enfants  vivants. 

177  morts  sur  367,  cela  fait  une  proportion  de  47,54,  c'est-à-dire 
de  48  p.  100. 

N'est-ce  pas  là  un  chiffre  éloquent,  et  la  brutalité  même  de  ce  chif- 
fre n'est-eîle  pas  faite  pour  affirmer  de  prime  abord  l'innuencc  né- 
faste et  persistante  de  la  syphilis  héréditaire  de  la  descendance  ?  O 
chiffre  ne  suffirait-il  pas  par  lui  seul  à  démontrer  que  la  syphilis 
peut  peser  de  tout  son  poids  nocif  et  infectieux  sur  plusieurs  géné- 
rations successives  ? 

Dans  le  mémoire  que  j'avais  présenté  en  1900  au  (iOngrès  de  Paris 
sur  la  même  question,  j'avais  déjà  trouvé,  sur  un  chiffre  moindre 
d'observations,  une  proportion  comparable  de  57  morts  sur  100  gros- 
sesses. 

Les  proportions  qui  ont  été  relevées  parle  P^  Tarnonsky  cl  par  le 
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{y  JuUien  3ont  moins  élevées.  Tarnowsky,  d'après  s*is  observations, 
arriva  à  un  pourcentage  de  31  p.  IGO  et  le  D**  JuUien  à  un  pouroen- 
^ii[ede3Qp.  100. 

îiette  dilTérence  provient  sans  nul  doute  dt'  ce  fait  que  j*ai  addi- 
tionné ensemble,  non  seulement  le  chiffre  des  avortements  et  des 
morts  nés,  mais  aussi  celui  des  morts  en  bas  Âge. 
.  Car  si,  dans  le  mémoire  du  D**  Jullien,  je  refais  le  pourcentage  en 
me  servant  des  chiffres  fournis  par  lui  pour  les  avortements  et  pour 
les. morts  en  bas  âg^,  j'arrive  à  une  proportion  de  41  p.  100,  éva- 
luation qui  tend  à  se  rapprocher  notablement  de  la  mienne. 

Toujours  est-il  qu'en  pi^enant  une  moyenne  enti*e  ces  différents 
chiffres,  on  arrive  encore  au  pourcentage  véritablement  bien  élevé 
de  40  p.  100. 

Voilà  donc  de  ce  chef  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération 
chargée  de  bien  lourdes  responsabilités  ;  la  voilà  nocive  au  point  de 
détruire  dans  son  germe  les  deux  cinquièmes  de  sa  descendance  ! 

Avant  d'aller  plus  loin,  permettez- moi  de  vous  montrer  compara- 
tivement les  méfaits  de  la  syphilis  acquise.  Ce  chiffre  de  40  p.  lOi) 
que  je  vous  citais  à  l'instant  n'est,  suivant  mes  observations,  qu'un 
chiffre  minimum  dont  j'abaisse  le  quotient  pour  me  rapprocher  au- 
tant que  possible  des  autres  statistiques  ;  cai*,  si  je  m'en  tenais  au 
résultat  brutal  de  mes  observations,  c'est  à  la  proportion  de  48  p.  100 
que  j'aboutirais. 

D'ailleurs,  ce  chiffre  de  48  p.  100  est  encore  inférieur  à  celui  que 
citait  mon  pèresurle  même  sujet,  dans  une  communication  qu'il 
faisait  en  1899  à  rÂcadémic  de  médecine.  Rapportant  alors  les  faits 
dont  il  avait  été  témoin,  mon  père  professait  que  cette  influence  dé- 
sastreuse de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  descendance  arrivait  à  la 
proportion  de  53  p.  100  ;  c'est-à-dire  que  sur  100  grossesses  surve- 
nues dans  des  ménages  où  l'un  des  conjoints  était  entaché  de  sy- 
philis héréditaire,  53  se  terminaient  soit  par  des  fausses  couches.soit 
par  la  naissance  d'enfants  mort-nés  ou  mourant  en  bas  âge.  En  ad- 
ditionnant les  résultats  pei^onnels  qu^l  avait  obtenus  avec  ceux  qu'il 
trouvai  t. dans  les  travaux  des  professeurs  Pinard,  Tarnowsky,  el  du 
D' Etienne,  mon  père  arrivait  au  chiffre  extrême  de  59  p.  KK). 
,  De  par  ces  chiffres,  mon  père  faisait  ressortir  l'influence  nocive, 
meurtrière,  qu'est  susceptible  d'exercer  la  syphilis  héréditaire  sur  le 
fœtus  et,  en  particulier,  la  prédisposition  constituée  pai'  cette  in- 
fluence à  l'a  vertement  et  à  l'accouchement  prématuré. 
,  Si  l'on  compare  ces  chiffres  à  ceux  qui  me  sont  fournis  par  l'héré- 
dité prime,  si  l'on  compte  les  méfaits  de  la  syphilis  acquise  relative- 
ment à  la  descendance,  on  arri\e  è  constater  que,  pour  les  avorte- 
ments, les  enfants  mort- nés  et  les  enfants  morts  en  bas  âge,  le  pour- 
centage de  cette  hérédité  prime  s'élève  seulement  à  4'2  p.  100. 
.  Voici  doncla  seconde  génération  plus  touchée,  plus  décimée  que 
la. .première  ;  voici  l'individu  entaché  de  syphihs  héi^édi taire 
plus  dangereux  pour  sa  descendance  que  l'individu  entaché  de  sy- 
philis acquise  ;  voici  le  grand-père  qui  a  contracté  la  syphilis  devenu 
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au  point  de  vue  de  la  i*ace  et  de  la  descendance  non  seulement  un 
foyer  d'infection  dangereux  par  lui-mt^me  perses  rejetons  directs, 
mais  bien  un  foyer  d'infeclion  dangereux  par  sa  lignée  de  second 
rang,  par  les  foyers  secondaires  irradiés  de  lui  comme  foyer  origi- 
nel. 

Sur  ce  poînl,  encore,  je  suis  en  contradiction  avec  le  P'"Tar- 
nowsky.  Pour  lui,  en  eïTfet,  la  syphilis  héréditaire  produit  moins  de 
fausses  couches,  moins  denfiants  mort-nés  ou  morts  en  bas  âge,  que 
la  syphilis  acquise  ;  pour  lui,  la  syphilis  héréditaire  est  moins  grave 
que  la  syphilis  acquise.  Mais  ici  encore  je  retrouve  un  correctif  à 
cette  divergence  d'opinion,  je  retrouve  l'intervention  de  la  syphi- 
lis binaire  ;  car,  en  tenant  compte  de  cette  syphilis  binaire,  il  abou- 
tit à  des  conclusions  tout  autres  et  se  rapprochant  singulièrement  de 
celles  dont  je  viens  de  vous  soumettre  les  résultats. 

Pour  Tamowsky,  la  syphilis  binaire  exerce  une  influence  très  no- 
cice  sur  la  descendance,  bien  plus  nocive  que  celle  de  la  syphilis  ac- 
quise simple.  Dans  ces  cas  de  syphilis  binaire,  la  nocivité  des  deux 
facteurs,  syphilis  acquise  et  syphilis  héritée,  semble  s'additionner,  et 
il  résulte  de  là  un  nombre  considérable  de  fausses  couches, d'enfants 
mort-nés,  d*enfants  moiis  en  bas  Age  ;  de  même  qu'il  existe,  dans 
ces  cas  si  spéciaux,  un  nombre  énorme  de  dystrophies  cl  un  nombre 
beaucoup  plus  faible  d'enfants  normau?:. 

Si  je  recommençais  ici  le  procès  de  la  syphilis  binaire,  je  crois  que 
je  pourrais,  au  moins  en  partie,  assimiler  à  mes  chiffres  et  à  mes 
résultats  relatifs  à  la  mortalité  provoquée  par  la  syphilis  héréditaire 
ceux  que  le  professeur  russe  rapporte  à  la  syphilis  binaire  exclusi- 
vement. 

Dans  l'ensemble,  je  trouve  que  la  syphilis  héréditaire  exerce  sur 
la  descendance  une  influence  plus  meurtrière  que  celle  exercée  par 
la  syphilis  acquise  ;  c'est  là  le  résultat  brutal  fi>urni  par  les  chiffes 
que  j'ai  pu  recueillir  cl  que  je  vais  rappeler  en  vous  disant  que  j'ai 
trouvé  la  syphilis  acquise  meurtrière  pour  ses  descendants  42  fois 
sur  100  et  la  syphilis  héréditaire  53,  voire  r)9  fois  sur  100,  d'après 
certains  observateurs. 

En  comparant  ces  résultais  à  ceux  obtenus  par  d'autres,  en  abais- 
sant autant  que  possible  le  quotient  de  mon  pourcentage,  pour  me 
tenir  à  une  moyenne  proportionnelle  entre  ces  différents  résultats, 
j'atTive  encore  à  trouver  pour  îa  syphilis  héréditaire  un  chiffre  sen- 
siblement supérieur  à  celui  de  la  syphilis  acquise. 

Et  dès  loi-s,  comme  conclusion  et  sans  crainte  d'erreur,  je  crois 
pouvoir  dire  que  l'influence  nocive,  meurtrière  de  la  syphilis  héré- 
ditaire, est  au  moins  égale  à  celle  de  la  syphilis  acquise  en  ce  qui 
regarde  le  nombre  de  fausses  couches  et  d'enfants  morts  en  bas  âge, 
et  qu'à  mon  sens,  et  d'après  l'opinion  que  je  puis  m'en  faire  actuel- 
lement, elle  lui  est  même  supérieure. 

Ce  sont  là  les  résultats  auxquels  me  conduiseni  les  chiffres  que 
j'ai  recueillis  jusqu'à  présent  ;  mais  je  suis  loin  de  les  donner  comme 
irréfutables,  avérés  et  défini! ifs  ;  —  loin  dn  là.  J'appelle  sur  eux  le 
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contrôle.  Moi-même,  d'arlleurs  je  serai  le  pi^mieràies  soumetlreà 
une  enquête  ultérieure  pour  en  déterminer  la  valeur  précise,  enquête 
à  coup  sûr  nécessaire,  étant  donné  l'intérêt  supérieur  qui  se  rattache 
à  la  question. 

Et  ce  n'est  pas  là  tout  TefTet  qu'est  capable  de  réaliser  cette  héré- 
dité seconde  ;  car,  en  dehors  de  son  influence  meurtrière,  je  dois 
maintenant  vous  signaler  les  tares  quelle  peut  imprimer  à  ceux  qui 
échappent  à  cette  mortalité  du  premier  âge. 

Sur  les  367  grossesses  en  question,  que  sont  devenus  les  192  en- 
fants nés  vivants  et  ayant  survécu  ? 

Sur  ces  192  enfants  vivants,  j'en  trouve 34  seulement  méritant  dé 
tre  qualifiés  d'enfants  sains,  indemnes,  ou  du  moins  paraissant  tels  ; 
les  101  autres  portaient  tous  des  tares  plus  ou  moins  accusées,  plus 
ou  moins  graves,  de  leur  origine  ancestrale,  étant  tous,  par  rapport 
à  la  race,  des  êtres  amoindris,  abâtardis,  des  estropiés,  des  incapa- 
bles vis-à-vis  de  la  société. 

.  Voyez  donc  le  résultat  final,  l'expression  dernière  de  cette  hérédité 
vraiment  désastreuse.  A  savoir  : 

Sur  367  grossesses,  31  enfants  sains. 

Cela  fait  une  proportion  de  8,4  p.  100.  Ainsi,  moins  de  9  individus 
indemnes  sur  100  naissances  dans  ces  familles  marquées  par  la  tare 
ancestrale  syphilitique. De  tels  chiffres  ont  leur  éloquence,  éloquence 
qui  dispense  de  tout  commentaire. 

J'ai  encore  cherché  à  savoir  s'il  y  avait  un  indice  de  nocivité  plus 
grand,  c'est-à-dire  s'il  y  avait  plus  de  fausses  couches,  d'eYifants 
mourant  en  bas  âge,  d'enfants  porteurs  de  stigmates  héréditaires, 
dans  les  familles  où  la  mère  est  entachée  do  syphilis  héréditaire  et 
le  père  sain,  ou  inversement  ;  et  je  suis  arrivé  à  des  chiffres  sensi- 
blement équivalents  dans  les  deux  ordres  de  cas. 

Le  pourcentage  montre,  en  effet,  que,  dans  10  ménages  où  le  mari 
est  hérédo-syphilitique  et  la  mère  saine,  33  grossesses  se  sont  ter- 
minées par  16  fausses  couches  et  17  naissances  d'enfants  vivants,  sur 
lesquels  2  seulement  étaient  complètement  sains  ; —  tandis  que, 
d'autre  part,  dans  10  ménages  où  la  mère  est  hérédo-syphilitique  et 
le  père  sain,  31  grossesses  se  sont  terminées  par  16  fausses  couches 
et  15  naissances  denfants  vivants,  sur  lesquels  3  seulement  étaient 
complètement  sains. 

Ces  chiffres  sont  véritablement  trop  voisins  les  uns  des  auli^ 
pour  permettre  d*en  tirer  une  conclusion  i^lativement  à  la  novii!ité 
plus  ou  moins  grande  de  l'origine  atavique  paternelle  ou  maternelle 
de  l'infection. 

Je  ne  puis  donc  que  m'en  tenir  au  résultat  global  dont  je  vous 
rappelle  les  principaux  éléments  : 

Dans  116  ménages  entachés  dhérédo-syphilis,  367  grossesses  se 
sont  terminées  par  177  avortements  on  morts  en  bas  âge,  et  192  en- 
fants survivants. 

Sur  ces  192  enfants  survivants.  31  seulement  étaient  ou  parais- 
saient indemnes  de  toute  trace  de  Thérédité  spéciale  qui  nous  occupe. 
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11  me  reste  donc  à  vous  parler  des  101  autres  survivants, mais  tous 
porteurs  de  lésions,  de  stigmates,  de  reliquats  divers  de  l  affection 
ancestrale. 

J'ai  procédé  à  un  dépouillement  aussi  scrupuleux  que  possible  dès 
observations  relatives  à  ces  IGl  individus,  en  notant  toutes  les  par- 
ticularités de  leur  histoire,  et  je  suis  arrivé  à  constater  : 

i°  Que  ces  161  sujets  étaient  tous  porteurs  de  différents  stigmates 
de  syphilis  héréditaire  ; 

2"*  Que,  de  plus,  28  d'entt*e  eux  étaient  en  outre  affectés  de  lésions 
non  douteuses  de  syphilis  virulente. 

Je  ne  saumis  faire  ici  une  énuméi*ation  complète  de  tous  les  stig- 
mates, de  toutes  les  dystrophies  que  j'ai  notés  sur  ces  161  sujets^ 
Qu'il  vous  suffise  de  savoir  que  j'ai  noté  sur  eux  428  irrégularités 
de  développement,  4*28  stigmates  différents,  répartis  de  façon  très 
inégale  sur  les  différents  systèmes  de  l'économie. 

En  groupant  ces  différents  stigmates  suivant  leurs  affinités  réci- 
proques et  suivant  leui*s  localisations  aux  différents  groupes  d'orga- 
nes qu'ils  affectent,  on  arrive  à  constituer  le  tableau  suivant,  qui 
donne  approximativement  la  fréquence  proportionnelle  des  divei^s 
stigmates  chez  les  hérédo-syphililiques  de  seconde  génération. 

Infantilisme  (aspect  vieillot,  chétif,  rabougri  ;  retards 

dans  la  parole,  la  marche,  la  dentition) 43  cas. 

Lésions  du  squelette  (rachitisme  -<-  exostoses  —  réduc- 
tion de  la  tdille) ; . .  43  — 

Stigmates  oculaires ^ 42  — 

Système   nerveux  (méningite  ;  convulsions  ;  arrêt  de 

rintelligence) 31)  — 

Stigmates  dentaires  (érosions  —  dystrophies) 36  — 

(iros  crâne,  cr&ne  mall'ormé.  à  bosses  saillantes *M\  — 

Stigmates  auriculaires  (écoulements  —  surdité) 13  — 

VjOryTSL : ...  ; 10  — 

.Microcéphalie 5  — 

Céphalées 5  — 

Que  si  maintenant  j'étais  assez  habile  pour  vous  tracer,  d'après 
un  tel  ensemble,  un  schéma  idéal,  un  prototype  de  Ihérédo-syphi- 
litiqué  dyslrophique  de  seconde  génération,  je  vous  di rai ^?  ceci  : 
rhérédo-syphilitiquede  seconde  génération  se  présente  le  plus  sou- 
vent (mais  non  toujours,  tant  s'en  faut)  sous  l'aspect  d'un  individu 
petit,  voire  parfois  petiot,  raljougri,  infantile  ;  —  avec  des  déforma- 
tions rachiti([ues  du  tronc  et  des  membres  ;  —  avec  un  gros  crâne, 
bizarre,  mal  formé,  à  bosses  saillantes  ;  —  avec  des  dents  mal  fai- 
tes, dystrophiées,  mal  plantées,  érodées  ;  —  avec  des  taies  sur  les 
yeux  ;  —  avec  un  faciès  plutôt  inintelligent  et  parfois  hébété. 

Or,  ce  type,  c'est  identiquement  celui  qui  a  été  décrit  déjà  comme 
caractérisant  ihérédo-syphililique  de  première  génération  (1).  Je  ne 

(1)  Comparer  ce  type  avec  celui  quej'ni  décrit  dans  ma  thèse  (5hg>- 
mates  dystropjiiques  de  nicvédo-sypliilis,  Paris,  1^98,  p.  3?6  el  suiv.), 
relativement  ù  1  hérédo-syphililiquc  de  première  génération. 
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trouve,  à  comparer  ces  deux  types,  aucune  différence  de  l'un  à  l'au- 
tre, aucune  particularité,  aucun  signe  appartenant  à  l'un  pluUM  qu'à 
l'autre,  si  ce  n'est  peut-être,  chez  rhérédo-syphililique  de  seconde 
génération,  là  prédominance  plus  grande  des  stigmates  oculaires 
point  que  j6  signale  incidemment  ici  sans  lé  donner  encore  comme 
certain  et  sans  pouvoir  en  fournir  l'explication. 

Toujours  ëst-îl  que  les  deux  types  eu  question  sontrigoureuM;menl 
superposables,  si  je  puis  ainsi  parler.  Et  cette  similitude  n'est  pas 
Sans  bonslituet'  encore  un  argument  démonstratif,  à  mon  sens,  de 
l'influence  dyslrophique  spéciale  de  la  syphilis  sur  1&  descendance, 
uîl  ai^gument  dti  faveur  dd  l'existcncfe  bien  réelle  des  stîgtnates  dys- 
trophiques  de  l'hérédo-syphilis,  dt  cela  ausgî  bîeti  pour  rhéredité 
pHrtid  que  poui*  rhéi'édilé  sdcoride. 


Dans  le  relevé  qui  précède  je  n'ai  fait  Jusqu'ici  qUe  noter  les  stig- 
mates d'observation  la  plus  fréquente  ;  mais  il  en  est  d'autres  que 
j*aî  renconti-és  plusieurs  fois  et  auxquels  je  dois  une  mention. 

(Vest  ainsi  que  j'ai  noté  : 

1«  Le  retard  de  la  parole,  la  voix  infantile;  —  la  rareté  du  sys- 
tème pileux  ; 

'i^"  La  scoliose  ;  —  les  arthropathiei)  ;  —  le  spina  ventosa  ;  —  la 
luxation  de  la  hanche  ;  —  le  genu  valgum  ;  —  le  pied  bol;  —  les 
pseudo-tumeurs  blanches  ;  —  le  pseudo-mal  de  Polt  cerrical  ;  —  le 
bassin  vicié  ;  —  TasynlétHe  du  co^ps,  le  gigantisme  partiel  ;  —  le 
nanisme  ; 

3°  Le  strabisme  ;  TastigmatisiTie  ;  —  la  myopie  ;  le  glaucome  ;  — 
le  colol)oma  irien  ;  —  la  pupille  ovalaire  ; 

4<»  Les  céphalées  violentes  ,  —  le  retard  de  l'intelligence;  —  li- 
diolie  ;  —  l'incontinence  d'urine  ;  —  les  troubles  de  la  parole  ;  — 
la  maladie  de  Little  ;  —  la  maladie  de  Friedreich  ;  —  Thémiplégie; 
—  les  paralysies  ;  —  les  vertiges  ;  —  l'hystérie  ;"—  l'épilepsie  ;  —  la 
démence  et  le  gâtisme  ; 

0"  L'implantation  vicieuse  des  dents  ;  —  le  microdontisme  ;  — 
l'absence  de  certaines  dents;  —  Togivalîté  palatine;  —  le  progna- 
thisme ; 

6"  La  microcéphalîe  ;  —  l'hydrocéphalie  ;  —la  scaphocéphalie  ;  — 
l'acrocépiialie  ;  —  la  circulation  crânienne  supplémentaire  ; 

7"  Les  malformations  des  oreilles  ;  —  la  surdi-mutité; 

8"  L  effondrement  du  nez  ;  —  l'ozène  ; 

9"  Les  adénopathîes  ;  —  l'anémie;  —  1  hémophilie  ;  --  les  malfor- 
mations cardia(|ues;  —  la  maladie  bleue  ;  —  les  amputations  coit- 
génilales  ;  —  les  kystes  congénitaux  ;  —  l'îchthyose,  elc. 

J'aborde  enfin  le  point,  sinon  le  plus  important,  au  moins  le  plus 
discuté  du  sujet  dont  vous  m'avez  coniié  l'examen.  Car,  si  Ion  esta 
peu  près  d'accord  slir  l'influence  dystrophîque  exercée  parrhérédilé 
de  seconde  génération,  il  n*en  est  pas  de  même  sur  l'autre  point  de 
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Savoir  si  cette  hérédité  peut  transmettre  la  syphilis  virulente^  la 
syphilis  en  iiaUtre^  la  syphilis  traie,  en  un  mot. 
Sur  ce  point,  les  dissidences  sont  absolues. 
Je  vous  rappelle  d'tin  mot  les  résultats  de  tiia^statistique. 
Sur  367  Kt^ossessés  issues  de  couples  où  Tun  des  deux  géniteurs 
était  entaché  d'hérédo-syphllis,  177  enfants  morts  et  192  siii*vl- 
vants. 

Et,suf  ces  1<J2  survivants,  1B1   afTectôs  de  dystrophlfei  ;  —  ÎU 
sains  )  -*•  28  àffeetës  (san^  paflér  de  dyïtrophies)  de  lésions  diverses 
de  syphilis  virulente, 
c'est  de  ces  derniers  qu'il  me  resté  à  Vdus  parier. 
J'ai  réuni  -?d  observations  intéi-essant  î^  malades,  qui  présentent 
dans  l'ensemble  40  manifestations  de  syphilis  virulente. 

Pour  être  aussi  rigoureux  que  posSibie,sur  ees  23  observatiotts^  je 
n'en  veux  retenir  encore  que  19  qui  me  semblent  complétés,  itiat' 
taquables,  dans  lesquelles  les  condi lions  requises  de  Ceftitiide  me 
paraissent  toutes  remplies  et  dans  lesquelles  les  manifestations  de 
syphilis  virulente  me  semblent  au-dessus  de  toute  contestation  pos- 
sible. 

Iles  19  observations  sont  relatives  ft  22  malades  presque  tous 
poKeurs  eux-mêmes  de  stigmates  dystrophiques,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  frères  ou  sceurs  d'individus  portent^  de  <?eS  mêmes  stig- 
mates. 

Voici  les  manifestations  virulenleé  observées  sur  ces  individus  : 
roséole  et  syphilides  papuleuses  notées  dans  6  cas  ;  gommes  Ulcérées 
du  neij  des  jambes,  du  Sein^  notées  0  fois  ;  Syphilides  palmaires  et 
plantaires  notées  4  fois;  sarcocèles  syphilitiques  notés  4  tbis  :  syphi^ 
lides  ulcéreuses,  syphilides  scrotales  et  périanales,  syphilides  tuber^- 
culeusesf  syphilides  muqueuses,  notées  chacune  1  ou  i  fols. 

Dans  les  quatre  observations  que  j'ai  négligées  à  dessein  pour 
échapper  aux  critiques^  Tétat  de  syphilis  virulente  n'était  attesté  qUë 
par  la  notion  d'éiniption  fessièrc,  d'ulcé^atio^  de  la  face,  de  clcalH- 
ces  palatines,  périlabiales,  fessières.  ou  par  tous  renseignements 
que  j'aurais  comptés  comme  probants  en  toute  autre  cii*constance. 
Je  crois  que  ces  4  observations  poui^raieni  être  ajoutées  aux  19  que 
seules  j'ai  retenues  ;  mais  je  voulais  rester  inattaquable  et  j'eStime 
que  les  10  observations  précitées  suflisent  comme  base  à  la  thèse 
que  je  cherche  à  accréditer  auprès  de  vous. 

J'en  ai  fini  avec  le  lortg  exposé  des  faits  que  j'avais  à  vous  sou- 
mettre et  il  ne  me  reste  plus  qu'à  le  résumer  en  quelques  mots. 

Malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la  question,  j'ai  pu  réunir  1 16 
observations  que  je  crois  démonstrativQs  à  des  degrés  divers. 

De  ces  116  ménages  entachés  à  différents  degrés  de  syphilis  héré- 
ditaire, sont  issues  367  grossesses,  lesquelles  se  sont  terminées  par 
177  avortements  ou  morts  en  bas  Age  et  par  la  survie  de  192  en- 
fants. 

Sur  ces  102  enfants  vivuantsj'ai  noté  31  enfants  sains  et  161  auti^s 
dystrophiés. 
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En  oulre,  sur  ces  IGI  onfunls  dystiophiés,  ?'?  porUienl  des  lésions 
manit'eslcs  de  sypiiilis  virulente,  et  G  des  lésions  plus  que  suspecles 
de  même  nature. 

L'interprétation  de  tous  ces  faits  n'est  pas  facile  à  faire  ;  les  obser- 
vations sur  lesquelles  ils  reposent  manquant  encore  d*ûne  précision 
certaine  sur  quelques  points,  notamment  sur  Vdge  (fes  contamina- 
tions et  rinlervention  du  traitement. 

Ce  sont  là,  me  semble-t-il,  les  deux  facteurs  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  toute  l'irrégularité  apparente,  toutes  les  modalités 
différentes  de  cette  hérédité  seconde. 

Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  cette  hérédité  se  manifeste  en 
certaines  occasions  sous  diftéi'entes  formes,  et  de  Texamen  de  ces 
faits  je  me  crois  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  qui  seront 
la.  réponse  aux  questions  dont  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  me 
conlier  la  solution. 
.   Voici  ces  conclusions  : 

lo  11  existe  une  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération* 

2'*  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  est  rarement 
observée  dans  la  pratique  en  raison  des  conditions  opposées  à  son 
éclosion,  conditions  dont  les  principales  me  paraissaient  ^tre  lin- 
iiuence  atténuante  du  temps  et  Tinfluence  corrective  du  traitement. 
.  3°  La  syphilis  héi-édi taire  de  seconde  génération  exerce  une  in- 
fluence nocive  considérable  sur  le  pi*oduit  de  conception.  Elle  anéan- 
tit certainement  les  deux  cinquièmes  de  la  descendance. 

A"*  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  se  traduit  le  plus 
souvent,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  suivant  mes  observa- 
tions, par  des  stigmates  [dysti-ophiques  semblables  en  tous  points  à 
ceux  de  l'hérédité  prime. 

.îo  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  se  traduit  parfois 
par  des  symptômes  virulents,  mais  cela  d'une  façon  infiniment  plus 
rares^  et  dans  une  proportion  que,  suivant  mes  observations,  je  puis 
évaluer  seulement  à  14  p<  100. 

M.  Barthélémy.  —  J'exprimerai  le  sentiment  général  de  la  So- 
ciété en  félicitant  M.  Edmond  Fournier  du  travail  remarquable 
dont  la  lecture  vient  de  nous  (Hre  faite.  1^  question  a  été  si  bien 
posée  et  exposée  qu'elle  semble  maintenant  parfaitement  claire  et 
précise,  autant  (|u'clle  était  auparavant  con4'use  et  embrouillée.  Ce 
travail  marque  une  étape  nouvelle  dans  l'étude  de  là  sv7>hilis.  et 
personne  plus  vivement  que  moi  ne  se  réjouit  de  ce  que  ce  soit  le  fils 
de  réminent  chef  de  l'Ecole  syphiligraphiquc  française  qui  ait  fait 
faire  ce  progrès.  En  ce  qui  concerne  mon  e.Ypérience  personnelle  sur 
les  syphilis  de  deuxième  génération,  elle  peut  se  résumer  en  cinq  cas. 

Je  n'ai  que  cinq  sujets  que  j'ai  vus  dès  leur  plus  tendre  enfance 
couverts  de  syphilides  et  ayant  eu  plus  tard  des  accidents  tertiaires 
par  syphilis  héréditaire,  bien  entendu.  Ces  cinq  enfants  ont  mainte- 
nant de  22  à  27  ans,  sont  mariés  et  ont  des  enfants.  Tix>is  seulement 
QiUcudL's  lésions  de  muqueuses  et  des  yeux /*0Kai>i(  t'<i*«f  ac/rifri'cr*  à 
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cette  origine  ;  Tun  d'eux,  âgé  de  3  ans,  a  une  langue  bizarre,  des- 
quamée,  crevacée,  fissurai re,  excoriée,  ayant  en  somme  des  lésions 
minimes,  mais  que  je  ne  sei^is  nullement  surpris  de  savoir  conta- 
gieuses ;  deux  petits  points  sont  leucoplasiques.  Un  autre  a  des  mu- 
cosités, des  exconations  et  des  lésions  d'une  odeur  désagréable  dans 
les  narines.  Les  cinq  ont  un  visage  asymétrique  et  des  dystrophies. 
Les  lésions  de  la  peau  ou  des  muqueuses  caractéristiques  de  la  sy-^ 
philis  sont  donc  très  rares,  puisque, en  25  ans,  je  n*en  ai  observé  que 
cinq  cas  incomplets.  Mais  informé  de  la  possibilité  de  ces  cas,  on 
en  trouvera  probablement  davantage  dans  l'avenir.  Le  deuxième 
générateur  sain  joue  généralement  le  rôle  de  correctif.  Si  les  accir 
dents  cutanés  caractéristiques  delà  syphilis  tertiaire  sont  très  rares, 
les  tares  dystrophiques  de  la  syphilis  de  deuxième  génération  sont 
remarquablement  fréquentes;  et  d'une  part,  ces  enfants^  dystro- 
phiés  par  la  syphilis  des  ascendants,  peuvent  prendre  la  syphilis 
pour  leur  compte,  et  ensuite  quelques-unes  de  ces  dy^trophies,  une 
fois  constituées,  peuvent  être  à  leur  tour  héréditaires. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  les  accidents  de  la  syphilis  de 
deuxième  génération,  c'est  la  fréquence  des  affections  viscérales,  les 
asymétries,  les  dystrophies,  les  défauts  d'équilibre  dans  le  système 
nerveux,  les  névroses.  Outre  les  tares  dystrophiques,  il  y  a  de  vérita- 
bles affections  du  cùUi  de  la  langue,  des  yeux,  du  nez,  des  oreilles, 
des  testicules,  des  méninges,  etc.  La  mère  a  des  fausses-couches 
répétées  et  sans  cause  appréciable  ;  elle  finit  par  mettre  au  monde 
un  enfant  vivant,  qui  aura  un  développement  retardé,  des  tics  et 
surtout  de  Tépilepsie. 

Les  affections  du  cœur  ne  sont  pas  rares,  non  plus  que  celles  de 
Taorte  ;  j'ai  observé  une  altération  des  veines  qui  sont  molles,  iné- 
galement dilatées  ;  de  même  de  la  dilatation  des  bronches  ;  enfin  et 
surtout,  des  lésions  du  système  nerveux  central^  des  hémiplégies  et 
des  paraplégies. 

La  mort  subite  doit  être  signalée  comme  fréquente  chez  ces  sujets, 
même  sans  cause  afférente,  depuis  ia  première  enfance,  jusqu'à 
r&ge  de  20  ans.  J'en  ai  vu  trois  cas  pour  ma  part. 

Beaucoup  de  ces  enfants  (hérédo  de  seconaei  sont  des  névrosés  et 
quelques-uns  sont  t<»ut  à  fait  incurables  et  constituent  des  inutili- 
tés, même  des  charges,  pour  le  corps  social. 

Je  terminerai  en  signalant  l'importance  qu'aura  le  travail  de 
>I.  Edmond  Fournier  sur  Isa  thérapeutique  de  ces  victimes  de  Thé- 
rédité  seconde.  Chez  ces  enfants  débiles,  on  hésitait  à  dqnner  le  trai- 
tement spécifique  mixte.  On  osera  à  l'avenir  prescrire,  en  même 
temps  que  Tiodure  de  potassium  ou  le  lipiodol,  des  frictions  mer- 
curielles  ou  des  injections.  On  ne  se  contentera  plus  des  phosphates  , 
des  sirops,  etc.,  et  on  combattra  la  cause  même  de  tant  d'accidents, 
la  syphilis,  par  son  spécifique,  par  le  mercure  donné  selon  les  doses 
que  devra  bien  tolérer  l'organisme.  C'est  là  le  réel  progrès  pratique 
qui  peut  découler  dé  cette  discussion,  déjà  fort  intéressante  au 
point  de  vue  théorique  et  doctrinal. 
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M.  A*  FtHiRNiER.  V—  U^  syphilis  h  la  deuxième  génération  me  pa- 
rfift  aujourd'hui  démontrée.  Ce  rappoii.  a  mis  deux  faits  surtout  en 
évidence  ;  !<>  la  syphilis  héréditaire  de  deuxième  génération  est 
ilUratéconde  eu  dystrophies  ;  S""  rhérédité  seconde  peut  donner  lieu 
à  de  la  syphilis  vraie,  c'est  à^dire,  it  une  syphilis  vinilaute. 

Récemment,  |e  D' Tamowsky  a  soulevé  une  difficulté  un  peu  im- 
prévue, 

P'après  cet  auteur,  Thérédité  secopde  peut  hien  produire  des  dys- 
trpphies,  mais  elle  ne  donne  jamais  la  syphilis  vraie,  à  moins  qu  on 
n Vit  affaire  à  la  syphilis  binaire.  Mais  on.  peut  répondre  que  ces 
lé3ions  considérées  par  M,  Tarnowsky  comme  des  chancres  de  réin- 
fection  ne  sout  le  plus  souvent  que  des  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis  originelle.  J'ai  signalé  depuis  longtemps  ces  accidents  sous 
le  npm  de  9yph^lomfs  tevtwres  chancrifornie$,  l^a  pâture  de  ces  lé>> 
sioni;  est  prouvée  d'une  façon  péi*emptojre  parleur  ipontwiéité  \  elles 
font  éclosipn  en  Tahseuce  de  toute  tionti^ion  possible. 

D'auti*e  part,  beaucoup  de  médecins  ne  croient  pas  aux  contagions 
j^  lougue  distanpe  et  pensent  que  la  syphilis  s'épuise  sous  l'influence 
du  temps  et  du  traitement.  Or,  je  viens  précisément  d'observer  un 
pi^  d'hérédité  syphilitique  qui  s'est  manifesté  26  fins  après  le  dé- 
but  de  la  syphilis  paternelle. 

M»  Alex.  RsNAu^T.  —  Ia  spontanéité  et  l'absence  habituelle  d  adé- 
nopi^thies  permettent  de  reconnaître,  en  effet,  le  syphilome  chan* 
criforme.  Jy  ajouterai  un  troisième  caractère,  très  important  lors* 
que  les  deux  premiers  manquent  :  l'action  curative  rapide  de  l'io- 
dure  de  potassium. 

M,  A-  FpuRMPB.  -T  I^e  syphilpme  chancriforme  pul-  s'accompa- 
gner Pî^rfpj?  d'adénopathip  ;  Vidf^len  a  ci(é  un  pas  dQUt  le  moulage 
se  trouve  au  Musée  de  Saint-Louis.  ()es  faits  sont  d'ailleun;  très 
rares f 

M.  Brocq.  —  Je  ne  pip  p^s  l'existence  de  l'adéupp^^thie  accompa- 
gnant le  syphilome  chancriforme  \  comipe  toutes  les  plaies,  il  peut 
s'apcqmp^ner  d*uup  inflammation  gapglionn?iire  ;  mais  rabaence 
de  cette  adénopathie  constitue  un  excellent  moyep  de  diagnostic, 
car  le  chancre  sans  adénopathie  est  rare. 

>|.  DE  Beurmann,  ~-  Qu^nd  j'étais  médecin  de  Bropa  j'ai  été  frappé 
du  nombre  de  malades  nettement  hérédp-syphilitiques  qui  s  y  pre-^ 
sentaientavec  le  tableau  complet  de  la  syphilis  aecqndaire.  Quel- 
ques-uns de  ces  faits  ont  paru  dans  le  mémoire  que  M*  Delhermet 
moi  avons  publié  sur  les  syphjljs  doublées. 

M.  Barthélémy.  —  C'est  précisément  dans  les  cas  diffîpilps  ^uil 
y  a  des  adénopathies,  car  les  plaies  se  sont  infectées  et  le?  g^ghops 
sont  tuméfiés  et  douloureux.  pr  I^iivvrBiNQ. 


Digitized  by 


Google 


NOUVELLES.  951 


NÉCROLOGtS 


M.  le  D'  ToMASsoi.i  (Pierleone),  professeur  de  dermatologie  et  de 
syphiiigraphie  à  la  FacuUë  de  Pulerme. 

M.  le  D'  KoBNER  (E.)  succombait  à  Charlottenbourg,  le   13  sep- 
tembre 1904,  au  moment  où  s'ouvrait  le  Coqgnîs  de  BerlîYi. 


M.  le  D' FiKNSKN  (24  sept.  1004). 

>1.  le  D'  Gaillkton,  professeur  c 
t  syphilitiques  k  la  Faculté  de  Ly 

La  science  dermatologique  a  été  bien  durement  frappée  par  ces 
deuils  répétés  qui  font  naître  les  regre|.s  les  plus  vifs  et  tes  plus  siii'- 


M.  le  D**  Gaillïton,  professeur  de  clinique  des  mabdies  cutanées 
et  syphilitiques  k  la  F'aculté  de  Lyon  (oct.  1904). 


ceres. 


FACULTE     DS     MÉDIvCIME     DE      PARIS, 


HOPITAL  SAINT^LOUIS. 


Clinigue  des  maladies  cutpinées  et  sirpbilttiqtieB. 

M.  le  Professeur  Gaucher,  a  commencé  son  eours,  la  dimanche 
6  novembre  1904,  à  10  heures  et  le  continue  les  mercredis  et  diman- 
ches suivants  à  la  môme  heure. 
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d»  biiodun  de  mercure. 
SYPHILIS-MALADIES  CUTAMËES 

Ne  prOYOçpie  ni  Bydrarryrlsme,  ni 
Biavviièe,  évite,  par  Ta  façon  dont  il  eet 
présenté,  les  soapçonsde  rentoarace* 

■  :  D«  Qoe  h  d0QX  cuillerées  à  loape  par  Jour. 


CX-lIBr   «B   o>* 


\r 


CAPSULES 

MATHEY-CAYLI» 

à  enveloppe  mince  de  ffloteo* 


essentleUement  assimilable, 

TBO»  TTraS  VftUiCirASS 

COPàHU  et  ESSEÊCE  tfe  3411741 
COPàHU,CUBtBE  et  ESSEKCE  Oê  MàKUL 
COPÂHU,  PEU  0f  ESSEIKB  ëêêMnA 


et  Catarrhe  ▼toleal. 


DOaB  :  Hait  h  doo«e  opwrtet  p»r  J^mt» 


GXiiN  di  c<*  —  f:  cojkiAR  <ft  7X1.0  (M4IS0K8  Btmun) 

ao«  Rg»  de»  Toëêé-Bêlnl-ê»oqpM,  PARIS 
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ANNALES  DES  MALADIES 


DES 


ORGANES  GÉNITOURINAIRES 

FONDÉES  EN    1882 
PUBLIÉES   SOUS   LA  DIRECTION   DE   MM. 

F.  GUYON  LANCEREAUX 

Prof'  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,       Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
Cliirurgien  de  riiôpital  Necker,  Médecin  iionoraire  des  hôpitaux 

Membre  de  rjnslitut,  Membre  de  TAcadëmie 


Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 


de  médecine. 


AVEC  LA  COLIABORATION   DE  MM.  LES   DOCTEURS 

ALBARRAN,  Professeur  abrégé  à  la  Faculté.  Chirurgien  des  hôpitaux. 

BAZY,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

BROCA,  Professeur  agrégée  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

CARLIER,  Frolesseur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Lille,  chargé 
du  cours  des  maladies  des  voies  urinaires. 

CHABRIÉ.  Chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Clinique  des  voies  urinaired  (Necker). 

CHEVALIER,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

DESNOS,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

ESCAT,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

QENOUVILLE.  ancien  Chef  de  Clinique  de  la' Faculté  à  la  Clinique  des  voies  uri- 
naires (Necker),  chargé  du  service  des  voies  urinaires,  à  l'hôpital  Saint-Joseph. 

QUIARD,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

HALLE  chef  du  laboratoire  d'histologie  et  de  bactériologie  à  la  Clinique  des  voies 
urinaires  (Necker). 

HARTMANN,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux.        ' 

HERE8C0,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bucarest,  Chef  du  service  des  maladies  des 
voies  urinaires. 

IMBERT,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

JAMIN,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

JANET,  ancien  interne  des  hôpitaux,  Licencié  es  sciences. 

KR0QIU8,  Docent  de  chirurgie  à  la  Faculté  d'Helsingfors. 

LE  DENTU,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpi- 
taux. Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

LEQRAIN,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

LEOUEU,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

MALHERBE.  Professeur  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  Nantes. 

MtCHON,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

MONOD,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux,  Membre  de 
l'Académie  de  médecine. 

MOTZ,  Préparateur  au  laboratoire  d'analomie  pathologique  à  la  Clinique  des  voies 
urinaires  (Necker). 

N0QUE8,  ancien  interne  à  la  Clinique  des  voies  urinaires  (Necker). 

PA8TEAU,  Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  la  Clinique  des  voies  urinaires 
(Necker). 

POUSSON,  Professeur  agré|{é  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
chargé  du  cours  des  maladies  des  voies  .urinaires. 

REVERDIN,  Professeur  à  la  Faculté  de  Genève. 

SECOND,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

WA^ERMANN,  ancien  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  d'Heidelberg. 
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1*'  CAHIER.  Placer  ce  cahier  au  commencemenl. 
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BI-IODURE 


SOUFFRON 

CI+Her<Cb'pnn) 

Solution  titrée  jECf'Foijr 


ÎHpP    »  0,01c. 


L'ôtiquette/}«por^« paS*!  fîj^f*  Moi-  u th^  Hvti ra iY>rp,S> ji]i i  Ih^ma. 
P«ut  pànétrcrdin^  i<'-i  t  limiI  'l'b  n.-iu^  rvcii  loi'  iiU'^uuu'guepLi''<u]i. 
Vbnti  :  Ph*«>g04fFrHOH.  S 8.  Ri»  MlfomtêM»  Pams  h  n^'^. 


Polyglycéropbosphate  de  G.  DU  BAT 


Docteur  en   phormacJe 


Une  cuilleice  à  café  de  ce  granulé  renferme  o  gr,  40  de  glycérophosphate  f&baas. 
soude,  polasse,  fer,  magnésie)  et  o  gr.  10  de  poiâre  de  kola. 

Mode  d'emploi  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour,  contre  anémie,  épuisemeiit,  eurme- 
nage..  .^^____^_^^___^__^_^_ 

Gacodylate  de  Strychnine  G.  DU  BÂT 

Excitant  général  ;  stimulant  des  fonctions  stomacales;  tonique,  reconstituant. 
Chaque  granule  contient.exactement  1  milligr.  Ii2  de  produit  actif. 
Mode  d'emploi  :  1  à  6  granules  par  jour.  Procéder  progressivement.  La  médication 
peut  durer  sans  inconvénients  plusieurs  mois  avec  un  jour  de  repos  par  semaine. 

Pilules  hematiques  ferrugineases  G.  DUBAT 

P    rigoureusement   titrées  à  o  gr.  o5  d'hémoglobine  et  o  gr.  o5  de  glycérophosphate  de 
[jj  fc-r  par  pilules.  Ne  constipent  jamais.  Tolérance  parfaite. 

m       Mode  d'emploi:  2  à  4  pilules  par  jour  contre  anémie,  faiblesse  générale. 
^  Dépôt  :  Pharmacie  BARRAL,  80,  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Traitement  de  la  SYPHILIS 


PAILLARD  ET  DUCATTE 


lodure  de  Potassium  à  ;5%. 

lodure  de  Potassium  biioduré  de  llg  (Formule  du  Professeur  BOUCHML) 

Benzoate,  Cacodylate  et  Lactate  d'Hydrargyre, 

Huile  de  Calomel  à  0.05  et  à  0.10  et  Cocaînée. 

Huile  grise  à  0.08  et  0.20  de  Mercure 

Solut.  aqueuse  de  biioduré  de  Hg.  à  0.01,  0.02,  0,03  et  0.05  c^gr.  por  cme. 

Huile  biiodurée  à  0.004  et  à  O^OIetg. 


PRIX  NET  :   e  m. 

BOITK  MtTAL  :  2  FR. 

Auto>Iivj6cieiir  muni  de  i>on  Ampoule  voffée  à  laquelle  e$t  /l.rée  Vaiguille. 


Avec  l'Auto-lDjecteur 
FLUS    DE    8ERINCIUE8 


Avec  l'Ampoule  moul^ 
D08AQE    RIGOUREUX 


Laboratoire  PAIIiY.ARI»  et  DUC ATTM,  17,  Place  de  1m  XA«lelelne,  PABIM.  Tiléphon«  254-57. 


AMPOULES 
A  TOUS  MÉDICAMENTS 


MÉDlCAttON 

HYPODÊRMlQUe 

SéROTHéftAPlB 


^ 


el4«1ânto  mjPcUur  SUPf>ArK£ 
LA  aePUHGtfE  0t  ^il#  ioixX 


-     cTSt^    Lf*^^        PAÎLtARO  _  OUCATTE 


l8uré«t 


^^•^^f^f^^s^^^J 


4riii4pir<teitoB 


Je 


GONTREXÉVILLE 


Bien  préciser  Im 


SOURCE 


PAVILLOf 


MUnE*«IIAVELLE*DIAIÈTE 

lAUTHKITISME*  VOIES  UMNAIIIES  AUEUNtrAUX'm 

COALTAR  SAPONiNE  LE  BEUF 

Antiseptique,  cicatriiant,  uï  caustique,  ni  Tènéneux,  admis  dans  les  bdpuaux  de  Pans. 

Très  efllcace  contre  l'anolne  oouenneuse,  les  éooulemens  strumeux  cbez  les  ii^ 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  Métrltes  du  col,  le  Cenœr  utérin,  etc.  ;  il  e5t| 
quemment  ordonné  comme  désinfectant  à  la  suite  des  aooouohemoiiis. 

Il  doit  aussi  former  la  base  à  dose  faible  (1  ou  2  cuillerées  par  litre  d*eau)  de&iD 
et  des  lavages  hygiéniques  chez  la  femme. 

Le  flacon,  2  fr.  —  Les  six  flacons,  10  Dr. 
8a  méfier  des  imitations.  Bien  epécifler  Coaltar  saponiiié  te 


CELESTINSIGRANDEGRILLEIHOPITAL 


DIBEtTtOUt.  liTESTIHS 
BOUTTE,  BRAVEUE 


FOIS  UTOMAB,  ilTttTJiS| 

Avoir  noin  d'eootg^f^t^  Sottree. 


Tous  les  Ineonvénients  de  Tlodure  de  Potasidai 

aupprlmés  par  lea 

CAPSULES  DU  Docteur  AILAl 

A  l'iodure  de  potassium  pur 

L'es  iodures,  en  présence  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  se  décompo^erj 
les  acides  iodhydrique  et  iodique  sont  mis  en  liberté,  ce  qui,  précisément,  produit  le  pyiti 

Mais  SI  ces  acides,  aussitôt  formés,  sont  saturés  par  un  alcalin,  ils  rentrent  à  noini 
dans  l'économie  et  ne  produisent  absolument  pas  de  pyrosis. 

.  Nous  avons  donc  préparé,  selon  cette  théorie,  les 

Capsules  du  Docteur  Ai  lai  ne 

Dosées  à  0,25  centigr.  d*iodure  de  potassium  sec 
et  contenant  la  quantité  d'alcalin  nécessaire  pour  saturer  les  acides  formés. 

Ces  capsules,  non  gélatineuses,  inaltérables  à  Vair,  ont  donc  Vavantage  de  faire  ab$^^ 
facilement  ce  médicament  actif ^  en  lui  enlevant  tous  ses  inconvénients. 

Nous  prions  MM.  les  Docteurs  de  bien  prescrire  et  exiger  les 

Capsules  du  Docteur  Ai  lai  ne 

A  L^IODURE  DE  POTASSIUM  PUR 

Préparées  par  NOVAT,  pharmacien,  ex-préparateur  de  chimie  analytique 

Prix  du  Flacon  de  8o  Capsules  [à  0,2 S^e  d'IK)  :  4  /r.  »0 

Tous  échantillons,  littérature  et  renseiKiiemenls  sont  envoyés  gratuitement  à  MM.  â 
Docteurs,  sur  demande  adressée  à  Léon  DIEU,  54,  rue  Lafayette,  à  Paris. ^ 


M  t  PIC  AT  ion 

IODÉE 
sans  fODISME 


LIPIODOL  LAFAY 


CAfiSULES 

imuLstoff 


La  plus  richf  dis  Huiles  iodées  (40  °/o  dlodi)  -  La  seiite  nicmmntjus  fe  ChlOT 
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•ALipvCATt 

CTC. 


INJECTIONS  MERCURIELLES 


NUlkl    OSlftl 
I  NUII.tSI(OOUMtl 

iTt- 


:AD  NITRU  D  ALSACE 

RÉNINE 

SOXJR.C!E  GÉS-A.ît 

autorisée  par  TËtat 
et  epprouvée    par   J'Acactémio   de   médecine 

Maladies  des  Reins,de  la  Vessie,  eic 

Eau  diurétique  par  excsilence,  légèrement  laxative 


Dépdt  :  S8,  rue  des  Vinaigriers,  PARIS 


i±_ 


EMU 


Ampoules  scellées  à  la  lampe  de  50, 100. 250  et  500  cent,  cubes. 

ASEPTIQUES,  COMMODES,  INDOLORES 


Ampoules  Hypodermiques  Jaboin 


A  TOUS  MÉDICAMENTS 
(Cac«4yUite,  QatiiM.  Morphiie.  Méthjbrslnate,  laila  grise,  eU.) 


iPharmaoie  JABOIN,  27,  ma  Miromesnll.  PARIS 
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I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE 

PropïiyIa;cÏ2 

sanîtaîre  et  rriorale 

^  FONDtîK   Ll!:   31    MARS    1901 

Présidée  par  M.  le  professeur  Alfred  FOIJRNIER 

/e  iy  BARTHELEMY  [T.),    secrétaire  généra f,  21,  rue  de  Paradis 
ie  D''  FOURNIER  (E.),  trésorier,  77,  rue  de  MiromesniL 

Cette  société  se  réunit  le  10  de  chaque  mois  dans 
salle  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de 
viSy  à  8  heures  et  demie  du  soir.  Elle  a  pour  but 
Jusif  de  combattre  les  maladies  vénériennes  {Ligue 
tre  la  syphilis,) 

LA  SYFHILIS  1 

REVUE    MENSUELLE   DE   MÉDECtNE  SPÉCIALE  *£    g 


l  BULLETIN  D^ABONNEMENT  1  % 


Je  soussigné 


t  5 


demeurant  ,.......„ _„„,„._,,.,_ .,. .  ._ , ,.,.._ .,„...._.,.       ^ -,...,.,_.,■... i    ^ 


!  I  à __ ___.. „ département ^ 


.^ 


»M3  déclare  nf  abonner  pour  Tannée  i^o5  au  journal  La  SVPHILIS. 

Ci-joint  la  somme  de.„ . _en  un  mandat-po^îe  ou  chèque. 


Si  ^ 


Z,e.,_ _,,___._„._. - ipo    *  SlgtiaturCj  -^  * 


Les  aJïortiienttËnta  partent  du  l"  janvier  ;  Iiîï5  nnniùros  déjà  parus  ù  la  date    ^ 


'-ë   P 


de  souscription  ionL  envjYé»  au  rer^^udu  montant  de  l'abonnenjenL 

Envoyer  ce  bullotin  rempli.  acconipai?nt  iiu  montant,    Ti  LA  SYPHILIS,    '^ 
Sisrvice  des  abûnncmcnts,  22,  plaoa  Saint-Georges,  PorI».  9\  j 
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TOLÉRANCE 
MÉOICAMENTEUSE 


MÉDICATIONS 
RÉFRACTÉES 


Globdles  FOpUZE 

Qlutinlsés,  à  excipient  résineux 


AVANTAGES.  —  1^  insofubiUté  He  r«!ive!op?>ô  ^Tnlmcuso  dans 
YeBtomajoiâ'oh l'abs^nca de  toute  Irntation  âo  cet  orgûns. 

So  Dissolution  graduollo  du  Gl-'bule  et  de  son  escipîcrit  réBÎncui, 
dans  llnteBtin  grêle;  <i'où  le fracr/o.'mem''nf  g^hysiolcçiqce  tiss  dosez 
médicamenteuses  iit<^éréea  et  la  tolàrùnc:î  ourfaite  de  Vinitttln  grûle  et 
ÛO  tout  l'organisme  poor  les  môdicamonts  a<l ministres  sous  cet  t  cf  orme. 

Z^ÂoUon  oontiaue^réflrttûtéetde  la  médicaiion,  assurant  son  cffîcacnié. 


PRINCIPALES 
SORTES 


DE  GLOBUUES 
FUMOUZE 


Aoonlt  {Extrait  0,005). 
Antidlarrhèifiues  {Eat  ^Ofi.  U.01). 
Antinôvralglques. 
Antipyrinia  (0,25). 
AnUpyrlna  Amldèe*  (O,20|. 
Bile  (^jotra^t  0,20). 
Bleu  de  Mftthyltoa  (0,05). 
Bromure  de  Potafliiuin  (0^>. 
Galomél  (0,05). 

CSooaine  {Chlorhydrate  0,01). 
Créosote  carlxixiatée  (0,20). 
Gsmoglosse  (Extr.  Thébaique  0,t)1). 
Dioscoral  (MélhylarstHitle  de  Na.  0,01), 
Diosooral-Lèoitbine*  (0,01  —  0,05). 
Helmitol  Bayer*  (0.40). 
Hydrargyxe  {Protoiodure  0,06). 
lodure  de  Potassium  (0,25). 
Xohtbyol  (0,20). 


jk:>ëoa  {Swtr.  0.06). 

L^^tbine*  (0,05). 

Morp:  Ino  {Chlorhydrate  (D.0Oi). 

Nôvrostirèniques  (N.  VomiqiÊeùfii). 

Pancrôatinc*  (0,2(j). 

Purgatifis  (l!at>.  Jil..  Celiq.,  Smb.  1. 6>^>. 

PeconatituanU  (6  7tfe.>kuAiUi*rir»  etc.) 

SalicyUque  {Acide  ciiUglifM  0^. 

Salol  (0.20). 

Santal  CEssenoe  0,25). 

Qoinine  {Dr<,m.,  Chlor.,8utf.  0,20|l 

Tanuigtoe*  (0.25). 

Tamiin  (0,i3 .  tO.lO  EjttrûUdeBatankia), 

Térébenthine  (0,25). 

Terpine  (0,20). 

ThébaXques  {Esotr.  d:Op.  (U)I^ 

Théocine*  iO,i5). 

Thyroïdiens*  (0  05),  etc. 

Prix  :  Flacon,  3^50;  iMédicameots  astérisques,  5  fr. 

Les  GH-lolDixles  X^Txxaao-uze,  de  même  qne  les 
C:€k.ps\ales  X^aq[\:tixx  (Copohicate  de  Sonde,  Copahu, 
Cubèbe,  Bnltal  (Santal  Copahivique),  Sahl-Santal,  Sautai,  Protoiodure 
ou  Salicylate  i£Hydrargyrey  cic),  sont  préparés  par  les 

Docteurs  PUMOUZE-ALBESPEY8ES 

f^HARMACIBNS   OB   l^*   ÇlASSB 


0888888    7®»  VeLubourg  Saint^Z^enia,  FARI8,    OOQOQBC 

.  -ijuuLii- 'Il in -ri"*'*"  »---|*»^--«*-*--------------'--  ------ ^TTii- 1-  'l'V-rrn-vrTrrYTnnrvyi.ryw'uuuouLfuuui. 


Echantillons  sur  demande  aux  abonnés  du  Journal  La  Syphilis. 
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